Stavovi opce populacije o percepciji zdravstvenih
djelatnika na temelju fizickog izgleda

ResSetar, Katarina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:115204

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:115204
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:3693
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:3693

HL3dON
ALIS¥3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJIEVER

SveucdiliSte
Sjever

2 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 1385/55/2020

Stavovi opCe populacije o percepciji zdravstvenih
djelatnika na temelju fizickog izgleda

Katarina ReSetar 2430/336

Varazdin, listopad 2020. godine



HLYON
ALIS¥3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveudilisSte
Sjever

2 ZA
MMI

Odjel za sestrinstvo

Zavrs$ni rad br. 1385/55/2020

Stavovi opCe populacije o percepciji zdravstvenih
djelatnika na temelju fizickog izgleda

Student:
Katarina ReSetar

Mentor:
dr. sc. Irena Canjuga

Varazdin, listopad 2020. godine



Predgovor

Prvo i najvece hvala mojim dragim roditeljima $to su mi omogucili odlazak na studij, na

njihovoj potpori i razumijevanju.

Jedno veliko hvala mojoj dragoj mentorici doktorici Ireni Canjugi, koju smatram
kompletnom figurom i vrijednim autoritetom SveuciliSta Sjever. Od srca hvala na pruzenom
razumijevanju, na susretljivosti i pomoci, te poticanju na individualnost i sréanost kroz ovih
par godina na Sveucilistu. U lijepom sjecanju nosit ¢u napore koje smo zajednicki ulozile u

izradu provedenog istrazivanja.

Jedno sentimentalno hvala Zeljela bih uputiti svim ostalim predavac¢ima, profesorima i
suradnicima koje ¢u Zivjeti kroz steCena misljenja i1 dijela na svom daljnjem putu. Zbilja,
jedan kvalitetan dio mog izgradenog identiteta kao osobe, studenta i medicinske sestre mogu

dugovati Vama.

Hvala i mojim dragim kolegama, od kojih su neki postali i prijatelji, na uzajamnom i
nesebi¢nom pomaganju na zajednickom akademskom putu, na kolegijalnosti i timskom radu

prilikom obavljanja klini¢kih vjezbi, te na svakom smijehu unutar zidova predavaonica!



Sazetak

lako se u znanstvenom i javnom tisku mnogo pisalo o porastu stope tetovaza i sve
veéem broju Zena koje se odlucuju za isto, razumijevanje kako tetovaze kao trajni oblik
,odjeée™ kao 1 utjecaj na predodzbe o karakteristikama nositelja jo§ uvijek je ogranicen.
Istrazivaéi s interesom kako se percipiraju ljudi s tetovazama uglavnom tvrde kako su
tetovaze podlozne stigmatizaciji. Za Zene ishodi tetoviranja mogu biti i vise stigmatizirajuci
nego za muskarce [1]. No, razumijevanje tjelesnih obiljezja poput tetovaza ili ,,piercinga“ iz
perspektive zdravstvene njege moze rastjerati negativne stereotipe i posluziti kao jedan
mehanizam za poveéanje uvida u fenomen ,,body art-a“ te utvrditi koliko doista utje¢u na
zadovoljstvo pacijenata [2]. Sto se ti¢e zdravstvenih radnika s tetovazama, ljudi starije Zivotne
dobi jos§ uvijek mogu smatrati prisutnost tjelesnih obiljeZja na kozi zdravstvenih djelatnika sa
sumnjama, dok mladi ljudi, koji su bili podlozni odrastanju uz rastuc¢u kulturu tetovaza ne
iskazuju negativne osje¢aje prema njima. Izmedu zdravstvenog radnika i pacijenta,
kontinuirana je razmjena poruka o ¢emu ¢e ovisiti velik dio terapijske ucinkovitosti kroz
zdravstvenu njegu. Stoga, medicinske sestre i tehniCari moraju uzeti u obzir kako njihov
izgled mozZe utjecati na ovaj odnos. Medutim, tetovaze su svojevrstan element ljudske

raznolikosti 1 opCenito njihovo se prihvacanje s vremenom povecalo [3].

Kljucne rijeci: Tjelesna obiljezja, stigmatizacija, sestrinstvo, individualnost



Abstract

Although much has been written in the scientific and public press about the rising
rate of tattoos and the growing number of women opting for them, understanding how tattoos
as a permanent form of "clothing" as well as influencing perceptions of wearer characteristics
is still limited. Researchers with an interest in how people with tattoos are perceived generally
argue that tattoos are susceptible to stigmatization. For women, the outcomes of tattooing can
be more stigmatizing than for men [1]. However, understanding physical characteristics such
as tattoos or "piercings” from a health care perspective can dispel negative stereotypes and
serve as a mechanism to increase insight into the phenomenon of "body art" and determine
how much they really affect patient satisfaction [2]. As for healthcare workers with tattoos,
older people can still consider the presence of physical features on the skin of healthcare
professionals with suspicion, while younger people, who were susceptible to growing up with
a growing tattoo culture do not show negative feelings towards them. There is a continuous
exchange of messages between the healthcare professional and the patient, on which a large
part of the therapeutic effectiveness through healthcare will depend. Therefore, nurses and
technicians need to consider how their appearance may affect this relationship. However,
tattoos are a kind of element of human diversity and in general their acceptance has increased

over time [3]

Key words: Physical characteristics, stigmatization, nursing, individuality.
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1. Uvod

Motiviran pitanjima i tematikom kolegija Sociologija zdravlja, rad opisuje kretanje
tjelesnih obiljezja u drustvu, motive koji predvode istima, pojam stigmatizacije nositelja
obiljezja i razlike do kojih dolazi s obzirom na spol nositelja.

Posljednjih 30 godina u zapadnoj kulturi se naziva "renesansa tetovaza". Prema
podacima iz istrazivanja Pew Research Centra (PRC) iz 2007. godine, 36% osoba od 18 do 25
godina 1 40% onih u dobi od 26 do 40 godina ima trajnu tetovazu. Jedan zanimljiv statistic¢ki
podatak iz istog istrazivanja navodi kako je nekada ,musSki“ tjelesni ukras, danas ipak
prevladao u pripadnica zenskog spola, navodeé¢i kako je najveéi broj nositelja tetovaza,
upravo zenskog spola, $to je posebna vazna informacija, uzimajuci u obzir sestrinsku struku
[1]. S obzirom na rast broja pojedinaca koji se odlucuju za neku vrstu tjelesne umjetnosti,
razumijevanje percepcija s poslovne perspektive od velike je vaznosti za zdravstvene
djelatnike. Sto je nekoé od strane mnogih bilo smatrano nepozeljnom tjelesnom promjenom,
danas postaje svakodnevica svake zajednice, gdje se pojavljuje sve veci broj mladih ljudi koji
modifikacije poput tetovaze ili ,,piercinga® smatraju pozeljnima [2]. Pacijenti mogu stvoriti
prvi dojam, pozitivan ili negativan, o zdravstvenim radnicima koji im prisustvuju kroz
informativne elemente dostupne u njima prvim trenucima interakcije; poput njihove
neverbalne komunikacije, drzanja ili fizickog izgleda. O ovoj primarnoj ,,razmjeni“ poruka,
terapijska ucinkovitost ovisi u velikoj mjeri. U mnogim prilikama nas$ je prvi dojam o nekome
koga ne poznajemo Cesto pozitivan ili negativan, pa mozda i neutralan. Drugim rije¢ima,
osoba formira relativno koherentnu sliku te osobe, pomocu razli€itih informativnih elemenata
koje moZe prikupiti tijekom prvih trenutaka interakcije, a to moZe biti u najve¢em broju
slu¢ajeva, na temelju fizickog izgleda. Sto se ti¢e zdravstvenih radnika s tetovazama, osobe
starije Zivotne dobi najceS¢e reagiraju s neodobravanjem, dok mlade generacije uglavnom
nemaju negativne stavove prema istom [3]. Takoder stariji ljudi negativnije reagiraju na Zene
s tetovazama. Zanimljivo je da Zene dozivljavaju spolnu diskriminaciju u odnosu na atribute
tetovaza. Neki poslodavci zahtijevaju od Zenskih zaposlenika da pokrivaju tetovaze, ali ne
zahtijevaju isto od muskih zaposlenika. Na medicinskom polju, tetovaza ne mora uvijek
onemoguciti Sansu osobe u ostvarenju zeljenog polozaja ili mjesta zaposlenja, ali pravila o
njithovom prikrivanju obi¢no su stroza. lako sve ce$¢i ,body art“ u smislu tetovaze ili
»piercinga®, Cesto se smatra stigmom u vecini naprednih industrijaliziranih drustava [4].

Pojedinci jos uvijek povezuju tetovaze s negativnoscu, te stoga povezuju tetovirane muskarce



1 zene s viSe negativnih osobina od muSkaraca 1 zena koji nisu tetovirani zbog Siroke
pripadnosti onima koji pokazuju marginalno i ponekad devijantno ponaSanje [5]. Kakve su
interpretacije modifikacija medu pacijentima, bolnickim administrativnim sluzbama,
voditeljima zdravstvenih kadrova, te ostalih djelatnika unutar medicinske struke, malo je
istrazeno podrucje. Politike koje determiniraju izgled pojedinca unutar bolnice ili obrazovnih
sustava, trebaju teziti suportivnim informacijama potkrijepljene misljenjima pacijenata,
vr$njaka te svojim suradnicima, i ostalima koji upotpunjuju radnu atmosferu. Trenutne
politike koje odreduju pravila izgleda, zagovaraju¢i eksponiranost ili prikrivanje istog,
predvidene su mjere u skladu s tradicijama samog naroda sluzbe [2].

Nastale promjene u medijskom predstavljanju tetovaza i njihovo ukljucivanje u modni i
umjetnicki sustav utjecale na simboliku koja kruzi svijetom tetovaza, potencijalno slabeci
vezu izmedu tetovaza, devijantnosti 1 marginalnosti. Zacijelo, znafenja povezana s
tetoviranjem slabe kada su tetovaze usvojene od strane Sire demografske skupine. To sugerira
da su usmjeravanje i komodifikacija tetoviranja ustvari destabilizirali znaCenja, praksu i
mjesto tetoviranja u suvremenom drustvu, rezultiraju¢i slozenije nijansiranim kulturnim
poljem. Ova destabilizacija znafenja postaje osobito vidljiva u studijama opazanja o
tetoviranim zenama. Prilikom definiranja stigmatizacije tjelesnih obiljeZja bitno je re¢i kako
su fizicke stigme one s kojima se pojedinci radaju, poput urodenih mana. Suprotno tome,
karakteroloske stigme smatraju se ponasanjem i odgovorno$c¢u pojedinca. Oni koji posjeduju
karakteroloSku stigmu tipi¢no su stekli svoj devijantni status izvrSenjem devijantnih djela,
poput tetoviranja. Sto zapravo &ini zatvoreni krug gdje tetovirane pojedince povezuju s
devijantnim ponaSanjem smatraju¢i sam Cin tetoviranja devijantnim. Osim toga, ve¢ u startu
pripisuju izricito fizicko stanje tvari karakternom, pridodaju¢i osobine. To utjeCe na stav
,hormalne populacije (pojedinaca bez tjelesnih obiljezja) koji se odnosi na atribut
stigmatiziranja (npr. tetovaza), jer ,,defekt* nije naslijeden, ve¢ steCen. Nedostatak suosjecanja
1 razumijevanja moze dovesti do toga da stigmatizirani pojedinci pate ako se suoCavaju sa
stigmom kroz duze vremensko razdoblje. Za tetovirane pojedince ova nevolja moze proizaci i
prije nego Sto se tetoviraju kada ocekivane drustvene reakcije dovedu do anksioznosti (obitelj,
susjedstvo, radno okruZenje, religija). Sposobnost za suo¢avanje sa stigmom postaje znacajna
jer osobe koje se suoCavaju s produljenom stigmatizacijom mogu pretrpjeti psiholoske
posljedice, poput niskog samopostovanja i osje¢aja srama. Opcenito, stigmatizirani pojedinci
dobivaju manje pomo¢i, suocavaju se sa staklenim stropovima u smislu napredovanja u
karijeri, primaju manje pozitivnih verbalnih znakova i CeS¢e se susreCu s neugodnim

druStvenim interakcijama [6].



‘‘Profesionalnost nije sadrzana u nacinu na koji studenti sestrinstva izgledaju, ve¢ u
njihovom znanju, ponasanju i stavovima.“. Slazemo se da bi se o ovoj temi trebalo raspravljati
u Skolama za zdravstvenu njegu i zdravstvenim ustanovama, posebno kada su dostupni

oskudni dokazi koji donose odluke u vezi s vidljivim tetovazama (ili ostalim obiljezjima) [7].



2. Povijest tjelesnih obiljezja

2.1. Povijest tetovaza

Praksa ukrasavanja koze sigurno je jednako raSirena i drevna kao i sam Covjek, iako
podrijetlo prakse tetoviranja nije poznato. Tetoviranje se Sirom svijeta primjenjuje najranije
od neolitika, o ¢emu svjedo¢e mumificirana sacuvana koza, anticka umjetnost i arheoloski
zapis. I drevna umjetnost i arheoloski nalazi mogudih alata za tetoviranje sugeriraju da se
tetoviranje prakticiralo u razdoblju paleolitika u Europi. Medutim, izravni dokazi za
tetoviranje na mumificiranoj ljudskoj kozi protezu se do 4. tisuéljeca prije Krista, konkretno,
jedan oblik tetovaze Koji potjece iz 3000. godine prije Krista, otkriven na mumiji na
talijansko-austrijskoj granici 1991. godine. Tijelo mumije (koja je dobila nadimak ,,0tzi*)
sacuvana je u ledu, te omogucéuje precizno datiranje radiokarbona i ispitivanje njegovih
karakteristika. Otzijevo tijelo prekrivalo je vise od 50 tetovaza. Tetovaze su bile u obliku
krizeva i linija, stvorenih kroz male ureze u koje se utrljao drveni ugljen. Nakon prouéavanja
Otzijevih kostiju, zratenje je pokazalo ortopedsku bolest na mijestima gdje su tetovaze
prisutne, Sto sugerira da su te tetovaze mozda povezane s oblikom ublazavanja boli, sli¢nim
akupunkturi [9]. Tetovirane mumije pronadene su s najmanje 49 arheoloskih nalazista,
ukljuéujuci lokacije na Grenlandu, Aljasci, Sibiru, Mongoliji, zapadnoj Kini, Egiptu, Sudanu,
Filipinima i Andama. Neki autori vjeruju da su se pojavljivale u raznim dijelovima svijeta
neovisno; dok drugi misle da su glavna prekomorska putovanja iz Europskih zemalja zasluZna
za kasniju ditribuciju tetovaza diljem svijeta. Autohtone kulture zapadne Afrike, sjeverne
Afrike, Japana, Novog Zelanda, Turske i Tajvana prakticirale su tetoviranje lica, tradicionalni
izraz pripadnosti. Godine 330. prije Krista, Rimski car Konstantin zabranio je tetovaze jer je
vjerovao da je ljudska slika reprezentacija Boga i ne treba se oglusiti. To su vjerovanje dijelili
i monoteisticke religije poput krs¢anstva, judaizma i islama. Papa Hadrian | je 787. godine
zabranio tetovaze medu krs¢anima. Tetovaze su se pocele pojavljivati tek kasnije u 18. i 19.
stoljecu, ali isklju¢ivo u ukrasne svrhe. Pojedinci visoke drustvene klase u Europi bili su
nositelji tetovaza, medu kojima su Winston Churchill i car Nicholas II [5]. Cinom subverzije
kriminalci su se kasnije poceli dobrovoljno tetovirati kao sredstvo dokumentiranja svoje
kriminalne karijere. Dobrovoljno tetoviranje prosirilo se i na vojsku i mornaricu, gdje su se
tetovaze, bez obzira na njihov dizajn, Koristile kao "markeri ezoterijske raznolikosti”, na¢in

zivota koji se razlikovao od svakodnevnog drustva. Sli¢énu su praksu preuzeli i pripadnici
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europske aristokracije i ameri¢ke viSe klase za koje je tetoviranje postalo ,.de rigueur
(,,modna etiketa“) u kasnom devetnaestom stolje¢u. Bailkin tvrdi da je tetoviranje vise klase

predstavljalo ,,poku$aj osnazivanja klase, umiruce vrste* [6].

2.2. Povijest ,,piercinga“

Probijanje tijela ukrasima prakticiralo se u gotovo svakom drustvu koliko je to moguce
pratiti, ali obicno je bilo ograniceno na usi, usta i nos. Znacajne iznimke ¢inile su slucajevi
poput prakse probijanja glave penisa s kostima od strane nekoliko plemena na Borneu, kao i
spominjanje nakita penisa u Kama Sutri (vjerojatno kroz kozicu). Rasprava o zenskom nakitu
za bradavice u viktorijanskim ¢asopisima implicira da ovo nije potpuno moderna ideja [10].

Studije kiparskih ostataka starijih od 2000 godina pokazuju nauSnice kao vrlo ¢est oblik
ukraSavanja medu ljudima. U Angkoru u KambodZzi moderni ¢e turist ne samo vidjeti
tradicionalne nausnice isklesane na figurama u kamenu, ve¢ sigurno i nekoliko plocica koje
prikazuju prstenove nosnih septuma, ne kao sredstvo ukrasavanja, ve¢ kao znak ropstva jer su
se takvi prstenovi koristili kao privezi kojima su se povlacili robovi. Skoro bilo koja dobro
oCuvana rezba u hramovima bilo gdje u Indiji ili jugoisto¢noj Aziji prikazuje niz bogova i
drevnih likova s nauSnicama. Infibulacija je bila ¢esto provedena praksa medu Rimljanima
prolaze¢i prstenom kroz prepucij kako bi se sprijecilo spolno uzbudenje 1 prema uvrijezenom
misljenju, saCuvala kvaliteta i ton glasa kod mladih. Fibula, oblik prstena upotrebljavan
prilikom obreda aplikacije ,,piercinga“ cesto je bio napravljen od zlata, srebra, bronce ili
zeljeza. Mornari su tradicionalno nosili prsten u lijevom uhu, po narodnim vjerovanjima koja
su smatrala da plemeniti metali poput srebra i zlata poboljsavaju vid. Mozda je to bilo sli¢no
akupunkturi kao $to je bio slucaj kod tetovaza [11].

Kroz povijest ljudi su ukrasavali i mijenjali izgled svojih tijela na mnogo razliitih
nacina. ,,Body ,,piercing*“ je jedan od najstarijih oblika ukrasavanja i preinaka tijela. Najraniji
poznati prikaz ovog ,,piercinga“ bio je na liku psa stvorenog u Egiptu oko 1500. P.n.e., kada
se ,pirsanje smatralo simbolom kraljevstva. Drevni Egipéani busili su pupak u znak
kraljevstva, drevni narod Maye probijale su jezik u duhovne svrhe, a u Sjevernoj Americi
,piercing” na tijelu bio je tradicija americkih starosjedilaca. Kultura ,,piercinga” na tijelu
datira jo$ od 3000 godina prije Krista. Vjerovalo se da ¢in probijanja rupa na tijelu pomaze u

duhovnim kontaktima. Iako ukraSavanje tijela nakitom nije nesto novo, ono jedva ima svoje



simboli¢no znaéenje. UobiCajena je medu africkim i juznoafrickim plemenima. ,,Tyody
umjetnost izraz je koji se obi¢no primjenjuje na tetoviranje, skarificiranje i nosenje nakita na
nekonvencionalnim mjestima. Probijanje usiju i oslikavanje tijela, kao $to je uobicajeno na
Zapadu, nisu obuhvaéeni tim pojmom. U drugim dijelovima svijeta ¢ini se da su rituali
probijanja usnih tkiva i postavljanja predmeta poput velikih plo¢a (amazonska plemena),
Cepova, Zica ili prstenova (pleme Dogoni iz Malija i pleme Toposa iz Sudana) imala vjerski,
seksualni, plemenski ili bracni znacaj. Oralni i perioralni ,,piercing® ukljucuje umetanje nakita
u jezik, usnu, obraz, frenulum, uvulu ili drugi dio usta, te se ve¢ dugo prakticira iz vjerskih,
plemenskih, kulturnih, seksualnih ili identitetskih razloga. Za drevne Maje ,,piercing je bio
simbol duhovnosti i hrabrosti. Eskimi su umetali "labret” u donju usnu kao simbol prelaska u
odraslu dob kod djecaka i kao ¢in procis¢enja kod djevojéica. Probijanje usana, obraza ili
jezika takoder je bila tradicionalna praksa u hinduistickoj, kineskoj i ameri¢ko-indijanskoj
kulturi. Indijanci koji pripadaju hinduisti¢koj vjeri slave vjersku ceremoniju zvanu
,» Thaipuram.“ Tijekom te ceremonije, hinduisti¢ki ,,bhakte* nose tesku, ukrasenu opremu
zvanu ,,Kavad* i bosi hodaju ulicama u transu iz jednog hrama u drugi. Ovaj se ritual izvodi
kao ¢in pokore ili u ispunjavanju zavjeta. Tezina ,,Kavadija“ usredoto¢ena je na struk, a
metalni $iljci ,,Kavadija“ probijaju kozu trupa. Obrazi i jezik takoder su probusSeni srebrnim
crijevima. U juznoj Indiji zavjet Sutnje popraéen je ,,piercingom® jezika. Oralni i perioralni
,piercing™ ima dugu povijest kao dio vjerske, plemenske, kulturne ili seksualne simbolike i
danas je velika incidencija oralnog i perioralnog ,,piercinga* u adolescentskim populacijama.
Ova praksa ima dugu povijest kao dio vjerskih, plemenskih, kulturnih ili seksualnih
simbolizama, iako ¢e mnogi pretpostaviti kako se radi tek o pukom ¢inu probijanja koze

komadom nakita [12].



3. Tjelesna obiljeZja u suvremenom drustvu

Posljednjih godina popularnost koju su tetovaze stekle rasla je s obzirom na golemo
Sirenje tetovaza medu mati¢nim Americkim drustvima. Od pocetka drugog dijela dvadesetog
stoljeca do sve veceg porasta broja u kasnim 1980-im i ranim 1990-im dramati¢no se
povecala, medu muskarcima i medu Zenama Koji su svjedocili onome $to je Rubin opisao kao
Lrenesansu tetovaza“ gdje su se dvije glavne snage udruzile kako bi tetovazama dale ,,etno-
povijesni i estetski legitimitet™ [6]. Stilovi tetovaza sve viSe postaju stvar individualnog izbora
1 prilagodenog dizajna. Uzdignuée tetovaze do umjetnickog statusa tijekom renesanse
tetovaza i gotovo ekskluzivna prezentacija visoko umjetni¢kih prilagodenih komada u
medijima natjerali su ,,tattoo* majstore i njihove klijente da favoriziraju prilagodene dizajne
koji pokazuju autenti¢nost i biljeze sustinu sebe [13]. Prvo, ,tattoo* majstori su poceli biti
nadahnuti autohtonim kulturama i njihovim tradicionalnim tetovazama, a ne modernijim
sjevernoameri¢kim dizajnima. Drugo, u svijet tetoviranja infiltrirali su se likovni umjetnici
koji su ga poceli dozivljavati kao legitimnu umjetni¢ku potragu, dok je svijet umjetnosti
istovremeno prihvatio umjetnost tetovaza i umjetnike u svoje carstvo. Daljnje Sirenje
tetoviranja u prestiznim kulturnim institucijama, poput izlozbe ,,body art-a* u Guggenheimu u
New Yorku 1999. godine, takoder se moze smatrati povecanjem kulturne vrijednosti
tetoviranja. Sve veée prihvacéanje tetoviranja od strane ovih kulturnih institucija znacajno je s
obzirom na njihovu presudnu ulogu u sankcioniranju stigme, a takoder i kao nositelja
promjena. Ishod ovog renesansnog razdoblja i umjetnicka legitimnost koju je pruzalo bili su
veliki pomak u klijenteli koja je posjecivala salone za tetoviranje. Do 1990-ih sektor tetovaza
bio je jedna od najbrze rastu¢ih usluznih djelatnosti u Sjedinjenim Americkim Drzavama
(SAD) [6, 8]. Jednom domena bandi, zatvorenika i odredenih subkultura, tetovaZze se danas
redovito vidaju kod poznatih osoba, sportasa i srednje klase mladi ljudi. S obzirom na to da se
povecava broj podnositelja zahtjeva i1 zaposlenika s tetoviranim zaposlenicima, moZemo
oc¢ekivati daljnje izazove u odluci poslodavca prilikom odbijanja tetoviranog podnositelja
zahtjeva ili discipliniranja zaposlenika s tetovazom [8].

S obzirom na nazocan porast popularnosti, vjerojatno se promijenila i prevalencija te
karakteristike onih koji poticu rast popularnosti ove vrste umjetnosti. Unato¢ nedavnom
porastu broju profila, malo se zna o karakteristikama pojedinaca koji se tetoviraju. Nadalje,
nije poznato je li tetoviranje jo$ uvijek obiljezje povezanosti s rizicnim obrascima ponasanja

kod odraslih [14]. No bolje rezultate pokazuju rezultati istrazivanja koji su otkrili da tetovaze



nisu u potpunosti povezane s negativnim percepcijama, ve¢ suprotno. U jednom istrazivanju
iz 2007. godine, par istrazivaca nisu pronasli nikakvu vezu izmedu tetovaza i devijantnosti.
Ispitani su muskarci (n 46) i Zzene (n 164) kako bi ispitali percepcije tetoviranih ucenika.
Medu sedam mjera devijantnog ponaSanja nije bilo znacajne razlike izmedu tetoviranih i
ucenika bez tetovaze. Sudionici su podijelili da su tetovaze postale uobicajene i da vise nisu
obiljezja devijacije. Sli¢no tome, u jo$ jednom istrazivanju iz 2007. godine provedenom na
400 dodiplomaca, otkriveno je kako 60% muskaraca Zene s tetovazama smatra privla¢nima.
Sli¢no tome, 71% Zena muskarce s tetovazama smatra privlaénima [1].

Zapaza se oklijevanje drusStvenih znanstvenika da istrazuju tetovaze kao neovisni,
uobicajeni fenomen. Dok je ,Renesansa tetovaza " dovela do dramati¢nog pomaka u
stavovima i argumentima od strane razliCitih pripadnika akademske zajednice u poimanju
tetovaza, nedvojbeno se i sam sadrzaj literature po¢eo mijenjati, u smislu nestajanja starih,
negativnih stavova o tjelesnim modifikacijama, konkretnije tetovazama [15]. Nastali fenomen
predstavljao je izvor interesa za razna podrucja znanja, kao §to su medicina, psihijatrija,
dermatologija, pravo, psihologija, i antropologija. Prakticiranje prakse tetoviranja od strane
odredenih skupina kao S§to su zatvorenici ili psihijatrijski bolesnici, dovelo je do njene
stigmatizacije i danas osjetne u suvremenom drustvu. Ipak, podvojenost po pitanju tezine
tetovaza i dalje je osjetna, ovisno o granama znanosti koje se bave istim pitanjem. S jedne
strane, istrazivac¢i negativno prikazuju tetovaze stavljajuci fokus na povezanost s devijantnim
ponasanjem ili obrascima ponaSanja koji se kategoriziraju kao devijantni, kao 1 s mentalnim
poremecajima. lako s druge strane, znanstvenici smatraju da tetovaze potvrdno doprinose
stvaranju identiteta, te definiraju mode u smislu svakog oblika prac¢enja popularnih trendova
suvremenog drustva [8].

No, vazniji od ideoloSkog raskola unutar akademske zajednice, svakako i dalje ostaje
prisutan i1 onaj koji se formira unutar druStva. Za mnoge mlade Amerikance, tetovaza je
poprimila sasvim drugacije znaCenje nego za prethodne generacije. Tetovaza je ,,prosla
dramati¢nu redefiniciju® te pronaSla put u danasnjem drustvu od deklarativnog oblika
devijacije, do prihvatljivog oblika izrazavanja, barem §to se tice mladih generacija i narastaja.
Jedan od faktora koji je znacajno doprinio spomenutom mladenackom pomaku su u najvecoj
mjeri zasluzni bili (i ostaju), mediji koji legitimiraju tetovaze pozitivnim prikazom tetoviranih
"poznatih javnih osoba" koji mnogim mladima predstavljaju figure vrijedne idealiziranja i
divljenja, poput glumaca, glazbenika i sportaSa. Medutim, istodobno, mediji pokazuju
kriti€nost prema prosje¢nim ljudima s tetovazama. Ova mjeSovita poruka doprinosi naizgled

kontradiktornoj situaciji u kojoj pojedinci koriste tetovaze za izrazavanje i formiranje
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identiteta, sve dok zadrzavaju postojanje njihovih tetovaza tajnim od Sire javnosti. Jer unatoc
¢injenici da su milijuni tetovirani, nisu sva tetovirana tijela jednaka u o¢ima americke kulture.
Doista postoji razlika izmedu ljudi koji posjeduju jednu ili nekoliko tetovaza, dok se s druge
strane poredbe nalaze rjedi pojedinci koji su u ve¢im koli¢inama prekriveni tintom, na

indiskretnim mjestima poput lica, vrata, dlanova.. i sl. [15].

3.1. Statisticki podaci o tetovazama

Danasnje drustvo polako je pocelo prihvacati tetovaze kao oblik umjetnickog
izrazavanja. Time reCeno, ne ¢udi ¢injenica da prakticki bilo tko iz bilo kojeg Zivotnog sloja
posjeduje barem jednu tetovazu. Prema podacima stranice koja sluzi kao platforma za
prikupljanje statistickih podataka navodi se kako 36% americkih gradana u dobi od 18 do 29
godina ima barem jednu tetovazu, s jednakim brojem uzimajuci postotak u vojnim redovima
Americke vojske racunajuci veterane, 38% Amerikanaca u dobi od 30-38 godina posjeduje
tetovazu, te 30% studenata. Uzimajuci navedene brojke u obzir nije iznenadujuce da umijece
tetoviranja ¢ini Sestu najbrZe rastucu industriju u SAD-U koja ¢e prema dosadas$njim brojkama
na grafovima, svake godine rasti za 8%. Takoder su prikazani podaci o postotku zastupljenosti
tetovaza na podruc¢ju Velike Britanije gdje 35% Britanaca u dobi od 30-39 godina posjeduje
barem jednu tetovazu [16].

Informacija koju je vrijedno zapamtiti pri narednim navodenjima stigmatizacije
tjelesnih obiljezja (odnosno nestajanju stigmatizacije) jest ta da 69% pojedinaca ne vidi one s
tetovazama drugacije od onih bez tetovaza. Te se ¢ini da su tetovaze popularnije kod ljudi koji
su postigli viSu razinu obrazovanja (32%) u usporedbi s onima s nizom razinom obrazovanja
(26%). Poveznica visokog obrazovanja s vjerojatnoscu tetovaze vrijedi ¢ak i kad se spol i dob
u regresiji odrzavaju konstantnim. Uz to, otkrili smo da urbano stanovniStvo (32%) ima veci
udio pojedinaca od ruralnog stanovnistva (26%) [16].

Ono S$to je osjetno prilikom pretrazivanja globalne literature bazirane na ispitivanju
percepcije tjelesnih obiljezja, pa i opéih statistickih podataka o postotku ljudi koji posjeduju
neke od tjelesnih obiljezja, jest upravo da podataka koji navode isto gotovo 1 nema, unato¢
uzaludnim uloZenim naporima u pronalazenju broja pojedinaca na podrucju Europe statisticki

podaci ili novija opseznija istrazivanja ne postoje, ili je pristup takvim datotekama



onemoguéen ili plativ. Cinjenica koja intrigira je da se literatura vezana uz temu na globalnoj
razini, bez obzira na drzavu podrijetla rada, referira na Americke brojke i autore.

No, sudeci prema brojkama DRC-a koja je podatke prikupljala posljednje dvije, tri godine,
Europa u pracenju trenda tjelesnih obiljeZja ne kasni, ve¢ StoviSe uvelike pridonosi broju sve

vece skupine tetoviranih pojedinaca (Slika 1.) [16].

Countries Where Tattoos are Popular
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Slika 1.-Clanice svijeta s najve¢im udjelom populacije tetovaza od ukupno ispitanih drzava

Prema podacima tumacenim na grafu dobivenim iz istrazivanja Dalia Research Centra (DRS)
provedenom u ukupno 18 drzava Sirom svijeta (n=9054), navodi se kako ukupno 8 drZzava
gine najveéi udio svjetske populacije tetoviranih naroda; Italija, Svedska, SAD, Australija,
Argentina, Spanjolska, Danska, Velika Britanija, od kojih se 5 nalazi u Europi. Broj tetovaza
raste s brojem prevalencije istog, pa tako Y sudionika posjeduje jednu tetovazu, dok ¥
sudionika posjeduju dvije ili vise tetovaze. Ukupan broj sudionika globalno gledano iznosi
38% Sto bi u prijevodu znacilo da nesSto vise od tre¢ine sudionika posjeduje tetovazu. Ostale
drzave koje su sudjelovale u istrazivanju slijede: Brazil, Francuska, Njemacka, Grcka, Juzna

Afrika, Rusija, Kanada, Mexico, Turska i Izrael (Slika 2.) [16].

Medutim, iako su najmnogobrojniji po broju pojedinaca s tetovazama, broj tetovaza na
pojedincima nije velik kao u drugih naroda. Talijani imaju manje vjerojatnosti da ¢e imati viSe

tetovaza od Amerikanaca ili Svedana. Tetovirani Amerikanci i Svedani imaju najviSe tetovaza
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PO 0sobi: Za vecinu drugih zemalja prosje¢ni broj tetovaza po osobi je blizu 3, ali u SAD-u i

Svedskoj on iznosi oko 4. To znaci da polovica Amerikanaca i Svedana ima 4 ili vise

tetovaze. Grei imaju najmanji medijan; odnosno 2,5 tetovaze po osobi. Otkriveno je kako oni

s tetovazama ne spadaju uredno u stereotipnu sliku ras¢upanog barmena ili svjetskog mornara.

Umjesto toga, tetovaze su zapravo ¢es¢e medu ljudima koje biste najmanje ocekivali; mladi

nemaju najveéu stopu tetoviranja: 32% ispitanika u dobi od 14 do 29 godina ima tetovazu u

usporedbi s 45% ljudi u dobi od 30 do 49 godina i 28% ljudi starijih od 50 godina. | suprotno

uvrijezenom misljenju, vise Zena (40%) nego muskaraca (36%) posjeduje tetovazu [16].

Kad je DRS upitao sudionike zale li zbog tetoviranja, veéina (72%) odgovara s,,ne*. Svedani,

Danci 1 Izraelci najviSe Zale, s 38%, 37% 1 37%. Medu ispitanicima najmanje Zale Talijani

(15%) i Grci (17%) [15%].
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Slika 2.Clanice svijeta ukupno ispitane populacije
U daljnjem tekstu prikazane su dodatne informacije sa statistickom podlogom [17]:

= 76% zaposlenika osjeca da tetovaze 1 piercing Stete Sansama na razgovoru za posao
=  Medutim, 73% ljudi kaze da bi zaposlilo osoblje s vidljivim tetovazama

= 6% tetoviranih kaze da ne bi zaposlilo nekoga s vidljivom tetovazom
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= Samo 4% tetoviranih ili ,,pirsanih“ ljudi kaze da su se zapravo suoéili s diskriminacijom
na svom trenutnom poslu

= U Americi postotak ljudi s tetovazama iznosi 42% za odrasle
=  Postotak ljudi s tetovazama u Kanadi: 38% odraslih
= Postotak ljudi s tetovazama u Irskoj: 36% odraslih

Vazno je razlikovati tetovaze medu adolescentima i odraslima, jer se motiv za tetoviranje
moze znacajno razlikovati izmedu dviju skupina. Osim toga, iako su tetovaze postale
uobi¢ajeni fenomen medu odraslima, i1 dalje ostaje znacCajna stigma kod tetoviranja

adolescenata [6].
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4. Evaluacija identiteta kroz tjelesna obiljezja

Kao posljedica konstantnog, vjeénog i ucestalog mijenjanja identiteta, nemoguce je
odrediti kompletni identitet u potpunosti. Sama definicija identiteta prema Hrvatskoj
enciklopediji predstavlja termin s moguc¢im podvojenim tumacenjima, gdje u sociologiji
identitet, za razliku od opcéeg tumacenja, predstavlja mjerilo pripadnosti pojedinca cjelini,
odnosno gdje se dovodi u pitanje afirmacija zajednice, drustva. Identitet; istovjetnost, potpuna
jednakost; odnos po kojem je netko ili nesto (npr. bice ili svojstvo) jednako samo sebi, tj. isto;
skup znacajki koje neku osobu (ili svojstvo) ¢ine onom koja jest ili onim S$to jest. U
sociologiji, skup znacajki koje odreduju posebnost pojedinca ili skupine u smislu razli¢itosti
ili pak pripadnosti u odnosu na druge pojedince ili skupine [18]. Navedene definicije sluzile
su kako bi priblizili ambivalentno shvacanje rijeci identitet, Sto je Cest primjer u stvarnom
zivotu kako i1 u enciklopediji. Ljudi su skloni svoj identitet poistovjecivati kroz oc¢i svoje
obitelji, odobravanje okoline, pripadanje zajednici, kulturi, religiji i sl. S druge strane postoje
pojedinci koji u znacajnijoj mjeri svoj identitet odreduju unutar okvira osobnih sudova,
imajuci na umu kako je potpuna afirmacija od strane zajednice nemoguca situacija, pa i na
kraju krajeva, neprirodna, zbog normalnih i o¢ekivanih neslaganja u misljenjima i stavovima
[20].

Kada su tetovaze postale istaknute, neki su istrazivaci proucavali tezu da su tetovaze
vanjski izraz samoga sebe ili da simboliziraju identitete kao komponente sebe. Prema teoriji
istrazivaCa s kraja proslog stolje¢a, osobnost (ili ja) organizirana je struktura identiteta s
odredenim identitetima istaknutijim od ostalih u bilo kojem trenutku. Dokazi da tetovaZze
simboliziraju identitete potjecu iz istrazivanja i u kojem su istrazivac¢i otkrili da njihovi
sudionici zele ukloniti tetovaze jer su ih smatrali neskladnima sa svojim identitetom ili
identitetima koje su Zeljeli predstaviti drugima. Sli¢no tome, nakon intervjua s 27 umjetnika
tetovaza 1 65 klijenata otkriveno je kako su tetovirani pojedinci eksplicitno ili implicitno
upravljali izrazavanjem identiteta putem svojih tetovaza, pretvarajuc¢i tako njihovu kozu u
svojevrsnu drustvenu plocu. Prema misljenju autora, tetoviranje je prosocijalna i racionalna
metoda prenosenja ,,normativnih® identiteta i osjecaja drugima [1].

Aspekte identiteta pojedinca otkrivaju se i prepoznaju kroz prezentaciju lica osobe.
Koju razinu autenti¢nosti pruzamo na svom radnom mjestu? Mozemo li se sloziti kako vec¢ina
individua, bez obzira bili tetovirani ili ne, ne prezentira potpuno autentic¢no ,,ja“ kada je u

pitanju radno mjesto. Nadalje, koliko je autenti¢nost povezana s izgledom? U razmatranju
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autenti¢nosti teoretiCar argumentira kako odjeca nije zna¢ajan odraz autenti¢nosti osobe, ali
priznaje kako odjecu koristimo kao medij prilikom rasudivanja druge osobe. Tetovaze bi se
trebale razmatrati u jednakim okvirima, no ipak, sklonost u razabiranju informacija na temelju
interpretacije tetovaza je uobicajena i neizbjezna, bile te interpretacije to¢ne ili ne. U skladu s
tim, simboli¢ko znaCenje tetovaza evoluiralo je tijekom vremena i vrlo je individualizirano,
kako iz unutarnje perspektive nositelja, tako i iz vanjske perspektive promatraca [20].

Da bi bio uspjeSan u koristenju odjece kao sredstvom samoprezentacije, osoba treba
znati koje atribute zeli priop¢iti drugima i koji znakovi ,,dress code-a“ prenose te atribute.
Nisu sve tetovaze povezane zajednickim i1 konkretnim interpretacijama, pa ¢ak i ako jesu,
poput ostalih aspekata odijevanja, ta se znaCenja mogu mijenjati s vremenom. Stoga ostaju
pitanja: kako tetovaza koja se dobije bez unaprijed odredenog znacenja postaje znacajna za
njezina nositelja? Kako se zna€enje tetovaZza mijenja s vremenom? Uzevsi u obzir raznolikosti
unutar konstruiranja stavova na temelju fizickog izgleda pojedinca s obiljezjima ili bez njih,
evaluacija identiteta nosioca na temelju motiva tetovaze, te kompletnog fizickog izgleda, u

nemjerljivim je granicama, te toliko viSestruka da gotovo gubi znacaj [1].

4.1. Motivi za tetovazu

Sa psiholoskog gledista, razlozi za tetoviranje kompleksne su prirode i mnogobrojni.
Socijalni antropolozi, psiholozi, znanstvenici, mediji 1 povjesniari umjetnosti neprestano
analiziraju industriju, a rezultati tih analiza mogu biti pojedina¢ni kao i razlozi zasto se ljudi
tetoviraju. Razlog koji stoji iza odabira tetovaze i njenog motiva individualan je za svaku
0sobu. Dvoje ljudi moZe odabrati isti dizajn i imaju potpuno razliite razloge zasSto Zele imati
bas taj dizajn. Tetovaze nam ukazuju na to da je danasnje drustvo slobodno, raznoliko i da se
ono neprestano mijenja [19]. 1zmjena tijela tjelesnim obiljezjima obuhvaca postupke za

[3

postizanje trajnih promjena u ljudskom tijelu. Tetoviranje 1 “ piercing® postali su najcesci
oblici tjelesnih modifikacija u suvremenom drusStvu. Podrijetlo ,,piercinga® ili tetovaza seze u
pocetke ljudske povijesti, ali ista tjelesna obiljezja mogu danas imati drugacije motive nego u
dalekoj proslosti. Pretpostavlja se da su se u proslosti tetovaze i ,,piercinge* posebno koristili
za pokazivanje identifikacije s odredenom skupinom, dok suvremeni oblici tjelesnih obiljezja

teze samoizrazavanju 1 konstrukciji identiteta, obiljezavanju autonomije 1 mode,
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diferencijaciji, obiljezavanju zivotnih dogadaja, te kao oblik podsjetnika na nosiocu bitne
uspomene [6, 14].

Kombiniranjem misli o samoprezentaciji s videnjem percepcije osobe i primjenom tih
ideja sugerira da pojedinci mogu koristiti tetovaze kako bi komunicirali odredene poznate
atribute o sebi (tj. stvarno ja) i posljedi¢no pokusaju upravljati percepcijama i ponaSanjem
drugih. Oni bi takoder mogli koristiti tetovaze kao sidro u osnazivanju atributa koje jo§ ne
posjeduju, ali zele posjedovati (tj. idealno ja) u buduénosti. Na primjer, mladi¢ bi mogao biti
strastveni voza¢ motocikala Harley Davidson. Atributi koji su povezani s ovom markom
ukljucuju vrednovanje osobne slobode, muskosti i posjedovanje odmetnicke mistike.. Mladi¢
se vozio isklju¢ivo motociklom Harley Davidson i atribute ove marke smatra dosljednima
svojim. Znak koji bi mogao simbolizirati ove atribute (npr. muskost, sloboda) je logotip
Harley Davidson. Stoga moZe odluciti tetovirati logotip marke kako bi drugima priop¢io svoja
osobna svojstva 1 predanost motociklima Harley Davidson. U ovom slucaju, tetovaza marke
odabrana je jer odrazava niz atributa i osoba zeli da se o tim atributima zakljucuje kroz njega
jer se percipiraju kao aspekti njegovog stvarnog ja [20].

Suprotno tradicionalnim stereotipima, veéina odraslih s tetovazama iste ne povezuje s
buntovnoscu ili kulturnim otudenjem, te nacin na koji ih dobivaju u najveéem broju slucajeva
nije sli¢an onom prikazanom na emisijama ili ,,u najgoru ruku“ zamisljenim scenarijima,
specificnim po impulzivnim 1 alkoholiziranim stanjima koja su pracena ishitrenom 1
nepromisljenom odlukom za dobivanjem tetovaze. Takoder, prema autoru bitan navod o
¢injenici kako najveci broj ljudi ne pokazuje osjecaje Zaljenja zbog odabranog motiva ili
znacenja koji definira njihovo obiljezje, tek odredeni postotak populacije nositelja obiljezja
koji se za postupak uklanjanja obiljezja odlu¢io zbog pritiska drustva ili bliznje okoline [21].
SadaSnji rezultati potkrepljuju prethodni rad koji je pokazao da tetovirane osobe imaju vecu
potrebu za jedinstvenos$¢u od pojedinaca koji nisu tetovirani. Opcenito, ovi rezultati podupiru
ideju da se tetovaze danas koriste kao sredstvo samoizrazavanja ili konstrukcije identiteta.
Tocnije, u druStvima u kojima se tijelo sve viSe komodificira, tetovaze nekim pojedincima
mogu pruziti priliku da obiljeze sebe kao razli¢ito i time postignu poboljSanu samo-percepciju
jedinstvenosti [6]. Pojam osobnosti destabiliziran je komodifikacijom kulture i pritiskom
pro¢iséavanja kontingentnih identiteta koji nikada zapravo nisu dovreni. Sto je dovelo do
stanja identitetske politike, savrSeno ilustriranog tetoviranjem, gdje postoji napetost izmedu
zelje za oslobodenjem da slobodno djeluje u stvaranju sebe 1 drustvenih snaga koje reguliraju
ponasanje i socijalnu interakciju. Cesto se vidi da tetovaze umanjuju nesigurnost i zbrku

nastalu postmodernom fragmentacijom identiteta, uspostavljanjem identiteta i pruzanjem
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stabilnosti podatnom 1 svestranom tijelu. Smatraju se trajnim tragovima na kozi koji prkose
promjenama i definiranju sebe u valu istih promjena. Drugim rije¢ima, tetovaze sada mogu
biti vazno sredstvo putem kojeg pojedinci mogu razviti jedinstveni identitet, posebno u
domeni izgleda [6].

S obzirom na to da je tetoviranje ljudska praksa prakticirana vise od 5000 godina,
skupina suradnika dosla je do istrazivanja nastalog iz pitanja; , Kakva je priroda tetovaza
promatrana kroz evolucijsku le¢u?*. Pretpostavili su da bez obzira na bliske motivacije za
dobivanje tetovaza (npr. uspomena na dogadaj ili vezu, oznaka pripadnosti grupi ili oblik
markera kao iskaz individualnosti), krajnja evolucijska svrha definicija je ukorijenjena u
spolnom odabiru. Autori su ponudili dvije hipoteze koje nazivaju ,,Jjudskim platnom* i teoriju
,povecCavanja uloga“. Spomenuti postuliraju da je tetoviranje izraz Covjekove Kulture
utemeljene u "simbolickom smislu", na umjetnickom platnu kao sredstvom za ilustraciju
necije osobne price i za dokumentiranje povijesti, krecuéi se od zidova $pilja do koze tijekom
vremena. Teorija "povecavanja uloga" sugerira da su se tetovaze razvile kao pokazatelj stanja,
poboljsavajuci necije pojavljivanje u kontekstu interspolne konkurencije ili afirmacije, sli¢no

paunovom repu [19].
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5. Stigmatizacija

Alternativno, negativni stereotipi povezani s tetovazama mogu prevladati jer se
pretpostavlja da stereotipi opcenito sadrzavaju neSto poput "jezgre istine". Hipoteza "jezgra
istine” definira da stereotipi o odredenoj skupini imaju istinitu osnovu, kao recimo da
kriminalci ¢esto imaju tetovaze. Nekoliko studija istrazilo je "kostice istine", usporedujuci
tetovirane i netetovirane odrasle osobe s mijeSanim rezultatima [22].

Pojam stigma zapravo potjeCe iz grékog procesa obiljezavanja tetovazama tijela
zlo¢inaca 1 robova. Dakle, stigma je u na$ vlastiti jezik preSla u znacenje ,,zig sramote®,
fizicki znak koji oznacava sram ili sramotu. Stigmatizacija je dio svakodnevnog Zivota jer se
ljudi u vecéoj ili manjoj mjeri prilagodavaju drustvenim normama. Sustinska znacajka stigme
je da pojedinac posjeduje atribut koji komunicira o njihovoj nesukladnosti s druStvenim
normama, u nasem primjeru tetovaze ili ,,piercing™ najceS¢e [6]. lako sve vec¢i postotak
Amerikanaca tetovaze smatra prihvatljivima , tetovaze i dalje nose trajnu stigmu medu
mnogim ¢lanovima drustva, uklju¢ujué¢i mnoge poslodavce. Postoji niz izvjestaja u medijima
0 odbijenim poslovima tetoviranim podnositeljima zahtjeva, pa ¢ak i pricama o zaposlenicima
koji su disciplinski otpusteni zbog tetovaza. Ali s kakvim rezultatom? Kakvu odgovornost
poslodavac moze imati za odbijanje zapoSljavanja podnositelja zahtjeva s tetovazom ili za
otpustanje tetoviranog zaposlenika? [8] Tetovirani ljudi su pojedinci iz svih dijelova drustva,
ukljucujuéi odvjetnike, lije¢nike, svecenike 1 medicinske sestre koji su svakodnevno u manjoj
ili ve¢oj dozi podlozni raznim oblicima stigmatizacije [18]. U tekstu pod naslovom " Svi smo

n

goli ispod odjece ", portugalski pisac opisuje epizodu kada je osjetio nepoStovanje zbog
tetovaza koje prekrivaju dijelove njegovog tijela: ,,Takoder je uobicajeno pitati se konacnoj
prirodi tetovaZza i pitati me nemam li strah od zaljenja. Smijem se. Osjetim nevinost onih koji
ne shvacaju da je na kraju krajeva sve definitivno i1 da ostavlja tragove. PiSem knjige. Znam
da je sve definitivno i da niSta nije zauvijek.“ Prema prostom navodu pisca koji zgodno
objasnjava reakciju na stigmatizaciju od strane druStva, uzimaju¢i u obzir kako niSta nije
konstantno, te kako je stigma sveprisutna pojava u svakodnevnom druStvu i Zivotu, kod
apsolutno svakog pojedinca [7].

I dok neki (i dalje) smatraju da su tetovaze predvidene za one koji zive na rubu
drustveno prihvatljivog identiteta, ¢esto ne uvidaju da su tjelesna obiljezja toliko viSe od
riziCnog ponaSanja i druStvene stigme [23], medutim, tijekom posljednja dva desetljeca

epidemioloske studije su takoder pokazale da je tetoviranje postalo sve vec¢i fenomen, sa sve
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manjim povezanostima sa stigmom, iako je ona i dalje prisutna [19]. Stigma se ne dogada
unutar pojedinca ve¢ u kontekstu i ovisi o normama kojima se osoba nalazi podlozna. U
danasnjem druStvu pojedinci mogu izgraditi vlastiti status i identitet jer viSe ne bivaju od
rodenja podijeljeni u oStro razgrani¢ene kategorije drusStva, odnosno slojeve ili staleze. U
potrazi za pronalazenjem svog identiteta, mnogi se mladi odluce tetovirati kako bi dodali
osobno misljenje o poimanju svog identiteta, sukladnu ocekivanim predodzbama njihovog
identiteta od strane drustva u kojem se krecu [22]. Na primjer, jedan znanstvenik je tijekom
svog ucenja dugi niz godina predstavljao slike preinaka tijela iz plemenskih zajednica izvan
zapadne kulture, a da nije primio nikakve prituzbe. Medutim, nakon S$to je predstavio
usporedive slike modifikacija tijela zapadnih pojedinaca, primio je prituzbe da su slike
vulgarne i neprimjerene. To potvrduje da su norme, znacenja i asocijacije koje imamo na
svoju kozu kulturne i naucene, i da doprinose razvoju normativnih stereotipa [6].
Stereotipizacija sluzi kao psiholoski proces koji nam pomaze pojednostaviti 1 probaviti
sve dostupne informacije i kategorizirati ponaSanja kako bismo mogli poceti ucinkovitije
razumjeti druge. To nam omogucéuje trenutne prosudbe o drugima, a da ne moramo obradivati
i procjenjivati Sirok spektar informacija o svakom pojedincu s kojim se susre¢emo. Na taj
nacin atribute poput tetovaza povezujemo s pretpostavkama o karakteru pojedinca; fizicki
izgled postaje skracenica za moralni karakter promatranog objekta [6]. Na primjer, nekolicina
znanstvenika izvijestila je o povezanosti izmedu tetovaza i dijagnozom shizofrenije, ali
njihova se studija temeljila na ograni¢enom uzorku muskaraca (konkretnije zatvorenika) s
vidljivom tetovazom. Dvije studije izvijestile su o povezanosti izmedu tetovaZza i povijesti
zlostavljanja, ali obje su ukljucivale osobe s piercingom na tijelu, a jedna je bila na temelju
odgovora iz ankete objavljene na njemackom jeziku (magazin o tjelesnim obiljezjima). lako je
nekoliko studija ukazalo na vecCu prevalenciju tetovaza medu psihijatrijskim uzorcima u
usporedbi s opom populacijom, podaci koji podupiru taj zaklju¢ak uglavnom su izvedeni iz
starijih studija na temelju usporedbi mjera presjeka psihopatologija medu tetoviranim
osobama u bilo kojem nepsihijatrijskom ili psihijatrijskom okruzenju s neadekvatnom
kontrolom izvora podataka izmedu uzoraka. Studije takve specijalnosti populacije mogu imati
ograni¢enu generalizaciju koje bi mogle bolje objasniti asocijacije sa psihopatologijom, te bi
mogle potaknuti dodatne neutemeljene stereotipizacije populacije nositelja obiljezja [20].
Diskriminacija ljudi na temelju onoga kako izgledaju ozbiljno je eticko i pravno pitanje.
Neke bolnice usvajaju politike zaposlenika kojima se ograni¢avaju vidljive tetovaze ili oblici
netradicionalnih ,,piercinga®, s ciljem odrzavanja profesionalnog izgleda [7]. Poslodavce dijeli

malo zakonskih ogranicenja koje ih sprjecavaju od diktiranja ,,dress code standarda i ostalih
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kodeksa koji se ticu samog fizickog izgleda zaposlenika. Pravo poslodavca na provodenje
legitimnih pravila o odijevanju zamjenjuju prava zaposlenika, posebno kada se moze dokazati
da je dotican ,,dress code® ili potencijalno uvredljiv za kupce ili za suradnike, ukljuc¢ujuc¢i one
za koje se tvrdi da su ,,izrazi etni¢ke kulture® ili da iza njih stoje motivi koji povlace religijska
opredjeljenja. Za primjer se navodi slucaj suda u Georgiji, kada sudac nije uvazio tvrdnju
zaposlenice kako su njene pletenice sluzile kao izraz njene etnicke kulture [25]. Takoder,
nerijetko se od studenata sestrinstva trazi da pokriju svoje tetovaze kako i sami ne bi bili
izlozeni diskriminaciji. Cak i ako se od njih izri¢ito ne trazi da pokrivaju svoje tetovaZe,
studije pokazuju da, kao rezultat straha od potencijalnih negativnih implikacija koje tetovaze
mogu potaknuti, mnogi studenti odlu¢e postavljati tetovaze na dijelove tijela koje mogu lako
prikriti. Uz to, Zene ¢e vjerojatnije iskusiti taj osjecaj straha i pokriti svoje tetovaze od
muskaraca [7].

Pojedinci s tetovazama opisani su kao osobe koje su sklone riziku, a rezultati
podrzavaju da je ¢in dobivanja tetovaze grupiran u istu kategoriju rizicnih ponaSanja kao
upotreba duhana i alkohola, ilegalna uporaba droga i nezasticene seksualne aktivnosti. lako je
doslo do dramati¢nog pomaka u stavovima o tetovazama, nikako da negativni stavovi nestaju
[5]. Brojne su studije pokusale jasnije definirati karakteristike koje razlikuju pojedince s
tetovazama od onih koje ne posjeduju isto s razli¢ito dobivenim rezultatima. Ukupno uzevsi,
tetoviranje je postalo ¢eSc¢e i dobro je zastupljeno medu odraslima, a bilo kakve asocijacije
koje insinuiraju na psihopatologiju su mnogo manje jasne zbog neadekvatne (kvalitete)
istraZzenosti. Autori su stoga zakljucili da je "neodrZivo pozivati se na tetovaze, same po sebi,
kao znakove socijalne devijacije ili mane osobnosti i karaktera”. Sli¢no tome, prijavljene
informacije izmedu tetovaza i rizicnog ponaSanja poput uporabe droga, rane seksualne
aktivnosti, pripadnosti bandama ili sklonosti nasilju, obi¢no su bile navodi rezultata iz malih
studija provedenih na adolescentima, s povezanim metodolos§kim problemima za uzorkovanje
populacije i veli¢ine, tehnikama istrazivanja, te moguéi potencijal pogreske tipa I (kada
istraziva¢ neto¢no/neopravdano odbaci nultu hipotezu) [20]. Stupanj opéenitosti rezultata koji
navode nosioce tjelesnih obiljezja devijantnim, nepromisljenim c¢lanovima drustva koji
potencijalno troSe nezdrave supstance poput nikotina, alkohola ili droga nije jasan. Mnoge od
ovih studija koristile su polustrukturirane intervjue kao metodu prikupljanja podataka, a
studije su se fokusirale na posebne uzorke poput adolescenata, studenata ili vojnih novaka.
Nadalje, ,,body art“ se kre¢e od jedne male tetovaze do velikih podrucja tetovaza koje
pokrivaju cijelo tijelo. Psiholoski razlozi takvih prekomjernih koli¢ina tinte mogu se

razlikovati od onih Kkoji stoje iza pojedinog ,,body art-a“. lako je ,,piercing® tijela postao
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masovni fenomen, osobe s opseznim brojem ,,piercinga® rijetke su, a studije koje ukljucuju te

ljude uglavnom su ogranicene na kvalitativne intervjue s malim uzorcima [6].
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6. Spolna diskriminacija

Poslodavci mogu raspolagati raznim politikama i pravilima koji se odnose na
zaposlenike, posebice one protiv vidljivih tetovaza ako postoje opravdana uvjerenja da bi
tetovirani zaposlenici mogli nastetiti imidzu tvrtke ili odnosima s javno$¢u. Upozorenje koje
takva pravila nose sa sobom, jest jednakost, odnosno da se svi zaposlenici tretiraju jednako u
vidu pravila 1 restrikcija. Otpustanje muskog zaposlenika zbog toga $to je nositelj tetovaze
buldoga na podlaktici, zastitnickog simbola posade marinaca, ali ne otpusStanje zaposlenice s
likom Kupida (andela sa strelicom) na istom mjestu bi bio problem; isto tako, ako je zenska
zaposlenica imala buldoga ili muski zaposlenik Kupida, ali koncept je isti. U oba primjera
fokus problema nije otpustanje zaposlenika zbog tetovaze, ve¢ Cinjenica da se postupa
drugacije s obzirom na spol pojedinca, bilo to zbog spolne diskriminacije, ili zbog osobnih
uvjerenja o percepciji tetovaza kroz dimenzije spolnosti. Sudovi dosljedno odbacuju ustavne
tvrdnje javnih zaposlenika da je tetovaza oblik govora ili izrazavanja (pravo na slobodu
govora, verbalno ili neverbalno) zasticen Prvim amandmanom. Opcenito, sudovi su dali
slobodu biranja poslodavcima, u vidu Siroke diskrecije prilikom donoSenja i provodenja
,,dress code-a“ koji su u skladu s poslovnim potrebama [25]. Na primjer, prema podacima
provedenog istrazivanja na uzorku od 196 muskaraca i zena, otkriveno je kako je primarni
razlog zbog kojeg Zene Zele ukloniti tetovazu/tetovaze potaknut negativnim reakcijama ili
neodobravanjem tetovaze od strane drugih. Te su tetovirane Zene doZivjele znatno vise
negativnih komentara u javnosti, na radnom mjestu 1 u Skoli nego tetovirani muskarci. Iste
godine upotrijebljen je eksperimentalni dizajn za proucavanje percepcije Zena s tetovazama i
bez njih. Slika Zene s tetovaZom ocijenjena je kao manje modna, atletska, atraktivna, brizna 1
inteligentna, ali kreativnija od Zene bez tetovaze [7]. U ranijim istrazivanjima ispitivali su
stavove 268 studenata preddiplomskih studija o percepciji Zena s tetovazama. Kao §to su i
ocekivali, stavovi prema pripadnicama zenskog spola koje su posjedovale tetovazu bili su
negativni. Ovi istrazivai sugeriraju da su stavovi negativni jer je tetoviranje u sukobu s
tradicionalnim, skromnim i pasivnim spolom, uloga koja se oc¢ekuje od Zena u zapadnom
drustvu [15].

lako su tetovaze tradicionalno ¢eS¢e primarno vidane medu muskarcima, rodne podjele
smanjile su se do stupnja izumiranja u posljednjim desetlje¢ima u nekim zemljama, stoga
novija istrazivanja ukazuju na ¢injenicu kako su Zene u SAD-u s tetovazom mnogobrojnije u

usporedbi s muskarcima u SAD-u, takoder je nazocna prevladavajuca prevalencija medu
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tetoviranim Zenama od 20 do 29 godina u Australiji. Medutim, Zene uglavnom imaju manje i
manje vidljive tetovaze, a podaci o prevalenciji mogu biti iskrivljeni uklju¢ivanjem
kozmetickih tetovaza ili tetovaza "trajnog make-upa"” [20]. To je zato §to se Zene, tetovirajuci
se, jasnije ukljucuju u ono $to skupina znanstvenika naziva ,,preobrazbom® ili namjernim
odstupanjem od prevladavaju¢ih normi osobnog izgleda. Na primjer, rezultati istrazivanja
pokazali su da se Zene s tetovazama dozivljavaju negativnije od zZena bez. Toc¢nije, smatraju se
manje fizicki privlaénima te seksualno promiskuitetnijima [6]. Jo§ negativnih rezultata iz
studija pokazuju da su medicinski tehniCari s tetovazama dozivljavani jednako kao i
medicinski tehniCari bez tetovaza u svim dobnim skupinama sudionika, ali se medicinske
sestre s tetovazama smatraju manje ljubaznima i pouzdanima od medicinskih sestara bez
tetovaza u svim dobnim skupinama sudionika. Spol sudionika nije utjecao na njihove
odgovore. Razgovaralo se o rezultatima s obzirom na opcenito sve manju stigmu vidljivih
tetovaza na medicinskim sestrama, kao i na implikacije rezultata za medicinske sestre i
tehniCare s tetovazama. Iako je u znanstvenom i javnom tisku mnogo pisano o rastu¢em broju
tetoviranja i rastuCem broju Zena koje se tetoviraju, nase razumijevanje kako tetovaze kao
trajni oblik odijevanja utjeu na samo-percepciju i promjene ponasanja jo$ uvijek su

ogranicene [2].
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7. Tjelesna obiljeZja u sestrinstvu

Tetoviranje je postalo sve popularnije medu pojedincima svake dobi, zanimanja, i
socijalne klase. Sa sve ve¢im brojem pojedinaca koji biraju posjedovanje tetovaze i/ili
,pirsinga‘, bolnicke nadleznosti moraju odlucditi koja ¢e pravila postaviti skladna podupiranju
profesionalnog okruzenja [26], iako su strogi kodovi odijevanja rijetko popularni ili uspjesni.
Mozda je umjeren pristup koji razmatra i slobodu izrazavanja i osjetljivost pacijenata najbolji
nadin za rjeSavanje tog pitanja, predlaze autor [27]. Literatura o percepciji vidljivih tetovaza i
,pirsinga“ o zdravstvenim radnicima ukljucujué¢i medicinske sestre ograniCenih je dosega
[26].

Nekoliko je organizacija definiralo smjernice koje se odnose na tetovaze. Medutim, Cini
se da su ista pitanja i odgovori na nastala pitanja slabo opravdana na sveudilistima ili u
Skolama za medicinske sestre i1 tehniCare, takoder mnoge bolnice nisu imale nikakvo
obrazlozenje niti dokaze koji podrzavaju (ili ne podrzavaju) politike koje se odnose na
tjelesna obiljezja. Dokazi o utjecaju vidljivih tetovaza na zdravstvenu njegu u velikoj su mjeri
ograniCeni. Prema istrazivanju koje se posebno odnosi na ovaj problem s ciljem procjene
percepcije pacijenata o pruzateljima zdravstvenih usluga s tetovazama ili ,,piercingom® na
tijelu, nije pronaslo razliku u odnosu na pruzatelje zdravstvenih usluga bez vidljivih tetovaza,
vec su Zene s vidljivim tetovazama dozivljavane manje profesionalno u odnosu na muskarce s
istom tetovazom [7].

Bez obzira na to $to nedostaju dokazi o utjecaju vidljivih tetovaza na njegu pacijenata,
od studenata se Cesto trazi da pokriju svoje tetovaze. Obrazlozenje se temelji na jedinstvenim
nacelima i profesionalnoj slici struke. Ali prilikom prekrivanja tetovaza, posebno na rukama
ili u blizini ruku, dolazi do suprotnosti sa smjernicama za prevenciju bolni¢kih infekcija. S
druge strane, smjernice vezane uz uniformu, ,piercinge®, veliinu prstenova, kosu, nokte i
Sminku su jasno definirane. lako sam utjecaj uniforme, Sminke ili frizure u odnosu na tetovaze
takoder ostaje neistrazen [7]. Trenutno su aktivne brojne javne web stranice, razni blogovi
otvoreni za sudjelovanje u raspravi koji su dobro posjeéeni od strane medicinskih sestara gdje
medusobno izmjenjuju misljenja o svojim tjelesnim obiljezjima. Vjerojatnost postoji da ce sve
vise 1 viSe medicinskih sestara i1 tehniCara htjeti posjedovati neki oblik ,,body art* obiljezja u
budu¢nosti. Potrebno je viSe ispitivanja kako bi se jasnije razumjelo kako ¢imbenici okolisa
kao Sto je tjelesna umjetnost utjeCu na bolesnike tako da se politike mogu uspostaviti na

temelju mjerodavnih dokaza, radije nego na temeljima tradicije i stereotipa [2].
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8. Istrazivacki dio

8.1. Cilj istrazivanja

Stigmatizacija ili socijalna stigma predstavlja termin koji se definira kao
neodobravanje ili diskriminacija pojedinca ili grupe na temelju uo€ljivih drustvenih
karakteristika. Nekoliko studija navodi kako do stigmatizacije naj¢e$¢e dolazi zbog
nedostatka svijesti, edukacije te nedostatka percepcije svijeta koji osobu okruzuje.

Provedeno istrazivanje tezilo je ispitivanju stavova naspram zdravstvenih djeltnika,
konkretnije medicinskim sestrama i tehniarima, koji posjeduju jedno od obiljezja;
tetovaza, ,,piercing”, ,,ear plug“, nekonvenionalna frizura/boja kose ili nekonvencionalno

uredena facijalna kosa.

8.2. Metode istrazivanja

Obrazac koriSten prilikom istrazivanja izraden je putem Google Obrazac platforme.
Prikupljanje podataka provodilo se u vremenskom periodu od 15. kolovoza do 22. rujna 2020.
godine. Anketni obrazac konstruiran je na nain da se u prvom dijelu ankete popunjavaju
podaci sociodemografskog tipa, dok se u drugom dijelu obrasca pomocu skala ispitivao stav
populacije o tjelesnim obiljezjima na medicinskim sestrama/tehni¢arima. IstraZivanje je
osmisljeno na nacin da se provede unutar dvije kategorije sudionika. Prvu skupinu sudionika
¢ini populacijabez obrazovanja za medicinsku sestru/tehnicara opce njege, dok drugu skupinu

sudionika ¢ine iskljucivo medicinske sestre 1 tehnicari op¢e njege.

8.3. Sudionici

U istrazivanju sudjelovalo je 1122 sudionika, odnosno 573 sudionika iz prve skupine
ispitivane populacije, te 549 medicinskih sestara/tehnicara. Podaci prikupljeni za obradu
nezdravstvene populacije objavljeni su na sljede¢im Facebook grupama: ,,Planinarski kutak®,

»Sharing is caring*, ,,Likovni amateri Rebublike Hrvatske®, ,,Anketalica* i ,Zene u pokretu®.
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Podaci prikupljeni za obradu zdravstvene populacije prikupljeni su na sljede¢im Facebook
grupama: ,Medicinske sestre/tehniari  zajedno®, ,Medicinske sestre/tehnicari-Glas
sestrinstva® i“Inicijativa medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara®. Od sudionika ukupnu

populaciju ¢inilo je 994 sudionica, te 97 sudionika.

8.4. Rezultati

Prema navodenju rezultata, rezultati skupine spomenute na pocetku opisa Grafikona
opisuju rezultate dobivene iz prve skupine sudionika, odnosno nezdravstvene populacije (topli

tonovi grafikona). Drugu skupinu sudionika ¢ine medicinske sestre i tehnicari (hladni tonovi)

1. Spol

17%

Muski spol

Zenski spol

83%

Grafikon 8.4.1. Prikaz uzorka s obzirom na spol [Izvor: Autor: K.R.]

Prema rezultatima prikazanim u Grafikonu 1, u istrazivanju je sudjelovalo 97 sudionika

muskog spola (17%), te 475 sudionika Zenskog spola (83%).

1. Spol

W Muski spol

W Zenski spol
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Grafikon 8.4.2. Prikaz uzorka s obzirom na spol [Izvor: Autor: K.R.]

Prema rezultatima prikazanim u Grafikonu 2, u istrazivanju je sudjelovalo 519

medicinskih sestara (95%), te 30 medicinskih tehnicara (5%)

2. Dob

3%

26% 18-30
30-45
m 45-60

m>60

43%

Grafikon 8.4.3. Prikaz uzorka s obzirom na dob [lzvor: Autor: K.R.]

Prema rezultatima prikazanim u Grafikonu 3 dominantnu dobnu skupinu nezdravstvene
populacije ¢inila su 244 sudionika starosne dobi od 30 do 45fm godina(43%). Drugu
najzastupljeniju dobnu skupinu ¢ine 158 sudionika od 45 do 60 godina (28%), slijede ih
dobna skupina od 151 sudionika od 18 do 30 godina (26%), te 20 sudionika starosne dobi
ve¢om od 60 godina (3%).

2. Dob

1%

m 18-30
H 30-45
H 45-60
H>60

Grafikon 8.4.4. Prikaz uzorka s obzirom na dob [Izvor: Autor: K.R.]
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Prema rezultatima prikazanim u Grafikonu 4 dominantnu dobnu skupinu zdravstvene
populacije ¢inila su 256 sudionika starosne dobi od 30 do 45 godina (47%). Drugu
najzastupljeniju dobnu skupinu ¢ine 172 sudionika od 18 do 30 godina (31%), slijede ih
dobna skupina od 116 sudionika dobi od 45 do 60 godina (21%), te 5 sudionika starosne dobi
vecée od 60 godina (1%).

3. Mjesto stanovanja

11%

Grad
M Prigradsko naselje

Selo

80%
Grafikon 8.4.5. Prikaz uzorka s obzirom na mjesto stanovanja [lzvor: Autor: K.R.]
Prema rezultatima prikazanim u Grafikonu dominantnu skupinu nezdravstvene populacije

Cinila su 458 sudionika nastanjeni u gradu (80%). Drugu najzastupljeniju skupinu ¢ine 64

sudionika nastanjeni u selu (11%), slijede ih 51 sudionik iz prigradskih naselja (9%).

3. Mjesto stanovanja

H Grad
B Prigradsko naselje

m Selo

Grafikon 8.4.6. Prikaz uzorka s obzirom na mjesto stanovanja [lzvor: Autor: K.R.]
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Prema rezultatima prikazanim u Grafikonu 6 dominantnu skupinu zdravstvene populacije
¢inila su 360 sudionika nastanjeni U gradu (66%). Drugu najzastupljeniju skupinu ¢ine 115

sudionika nastanjeni u selu (21%), slijede ih 74 sudionika iz prigradskih naselja (13%).

4. Obrazovanje
3%

43% 555
Vss

RS
32% M Ostalo

Grafikon 8.4.7. Prikaz uzorka s obzirom na stupanj obrazovanja [Izvor: Autor: K.R.]

Prema rezultatima prikazanim u Grafikonu 7 dominantnu skupinu nezdravstvene
populacije ¢inila su 247 sudionikasrednjeg stru¢nog stupnja obrazovanja (43%). Drugu
najzastupljeniju skupinu ¢ine 182 sudionika s visokim obrazovanjem (32%), slijede ih 126

sudionika s vis§im stupnjem obrazovanja (22%), te 18 sudionika iz skupine ,,0stalo* (3%).

4. Obrazovanje
0%

| SSS
B VSS
m VSS

M Ostalo

Grafikon 8.4.8. Prikaz uzorka s obzirom na stupanj obrazovanja [lIzvor: Autor: K.R.]
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Prema rezultatima prikazanim u Grafikonu 8 dominantnu skupinu zdravstvene populacije
Cinila su 226 sudionika srednjeg stru¢nog stupnja obrazovanja (41%). Drugu najzastupljeniju
skupinu ¢ine 200 sudionika s visokim obrazovanjem (37%), slijede ih 121 sudionik s vis§im

stupnjem obrazovanja (22%), te 18 sudionika iz skupine ,,ostalo* (0,4%).

5. Interakcija sa zdr. djelatnikom s
obiljezjem

35%
Ne
Da

65%

Grafikon 8.4.9. Prikaz uzorka s obzirom na interakciju sa zdr. djelatnikom s obiljezjem
[Izvor: Autor: K.R.]

Na pitanje ,,Jeste li do sada imali interakciju sa zdravstvenim osobljem s jednim od
navedenog; tetovaza, ,piercing®, ,ear plug”, neobi¢na frizura/boja kose, neobicno uredena

brada/brkovi?* 374 sudionika odgovara potvrdno (65%), te 199 sudionika negacijski (35%).

6. Interakcija sa zdr. djelatnikom s
obiljezjem
4%

HDa
B Ne

96%

Grafikon 8.4.10. Prikaz uzorka s obzirom na interakciju sa zdr. djelatnikom s obiljezjem
[Izvor: Autor: K.R.]
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Na navedeno pitanje 527 medicinskih sestara/tehni¢ara odgovara potvrdno (96%), te 22

negacijski (4%).

Na pitanje otvorenog tipa koje se nadovezuje na prethodno; ,,Ako jeste, mozete i se

prisjetiti koje su Vam se misli/osjecaji pojavili prilikom susreta s istim?* zaprimljeno je 347

Sudionici (spol, dob, razina obrazovanja) Izjava:

Sudionica A (Z, 45-60, SSS) ,,Nista posebno u odnosu na one "normalne"

Sudionica B (Z, 45-60, VSS) »3ad je to moderno, ucestalije, malko
iznenadena...

Sudionica C (Z, 45-60, SSS) »Samo misao da je malo neuobicajeno.*

Sudionica D (Z, 18-30, SSS) ,»Bilo mi je drago to vidjeti, jer mislim da

svatko ima pravo izgledati kako zeli, a izgled
nema veze sa ponaSanjem. Mislim da bi u

svakoj struci trebalo biti dozvoljeno.«

Sudionica E (Z, 30-45, SSS) ,Bila sretna da mi netko pomogne , nije me
zanimao izgled osobe nego njegov pristup koji

je bio fantasti¢an*

Sudionik F (M, 30-45, VSS) ,»Ne prosudujem ljude prema izgledu.*
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Sudionica G (Z, 30-45, SSS)

Sudionica H (Z, 45-60, VSS)

Sudionica | (Z, 30-45, \VSS)

Sudionica J (Z, 45-60, \/SS)

Sudionica K (Z, 45-60, SSS)

Sudionica L (Z, 45-60, VSS)

Sudionica M (Z, 45-60, VSS)

Sudionica N (Z, 18-30, SSS)

Sudionica O (Z, 18-30, SSS)

,Ne vidim zaSto bi mi se trebali pojaviti

drugacije misli i osjecaji*

,Bilo mi je na tren neobi¢no, al' je to brzo

proslo. Stru¢nost mi nije bila upitna.*

»dve najnormalnije. Pomislila sam “Ajme

super, napokon 21. stoljece*

,»Kako djevojka ima divan osmjeh.*

,»Nepovjerenje.Strah.*

“Ova osoba ima zivot 1 van uniforme”

,,Neobicno, sve se vise otvaramo Europi.*

,»Neugoda, sumnji¢avost™

,,Bilo mi je drago vidjeti nekoga tko smanjuje

"sterilan" ugodaj :),,
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7. Posjedovanje obiljezja

1% 1%
Ne

Tetovaza

M "Piercing"

51% H Neobicna
frizura/boja kose
B Neobicno uredena
brada/brkovi

25%

Grafikon 8.4.11. Prikaz uzorka s obzirom na posjedovanje obiljezja [lIzvor: Autor: K.R.]

Na pitanje ,,Posjedujete li neko od navedenih obiljezja: tetovaza, ,,piercing®, ,ear plug®,
neobi¢na frizura/boja kose, neobi¢no uredena brada/brkovi?* dominantnu skupinu ¢ine 345
sudionika koji odgovaraju negacijski (51%), slijede 170 sudionika koji posjeduju
tetovazu(25%), 78 koji posjeduju ,,piercing® (12%), 66 sudionika koji posjeduju neobicajenu
frizuru/boju kose (10%), 8 sudionika s neobi¢no uredenom bradom/brkovima (1,4%), te 4

sudionika koji posjeduju ,,ear plug® (0,7%).

7. Posjedovanje obiljezja

1%

H Ne
H Tetovaza
M "Piercing"

B Neobic¢na frizura/boja
kose

Grafikon 8.4.12. Prikaz uzorka s obzirom na posjedovanje obiljezja [lzvor: Autor: K.R.]

Na isto pitanje postavljeno medicinskim sestrama 1 tehni¢arima, dominantnu skupinu ¢ine

260 sudionika koji odgovaraju negacijski (41%), slijedi221 sudionik koji posjeduje
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tetovazu(34%), 88 koji posjeduju ,,piercing (14%), 65 sudionika koji posjeduju neobicajenu
frizuru/boju kose (10%), 7 sudionika koji posjeduju ,,ear plug* (1,3%), te niti jedan sudionik s

neobi¢no uredenom bradom/brkovima (0%).

8. Poznanstvo s nosiocem obiljezja u
zdravstvu

5%

Ne

Da

95%

Grafikon 8.4.13. Prikaz uzorka s obzirom na poznanstvo nosioca obiljezja u zdravstvu

[Izvor: Autor: K.R.]

Na pitanje ,,Poznajete li osobno nekoga s prethodno navedenim ,,odstupanjima® u
fizickom izgledu?” dominantnu skupinu c¢ine 546 sudionika koji odgovaraju potvrdno

(95,3%), te 27 sudionika koji odgovaraju negacijski (4,7%).

9. Potreba za skrivanjem obiljezja
na radnom mjestu
15%

Ne

Da
85%

Grafikon 8.4.14. Prikaz uzorka s obzirom na potrebu za skrivanjem obiljezja na radnom

mjestu [lzvor: Autor: K.R.]
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Na pitanje ,,Ukoliko posjedujete neko od navedenih obiljezja, jeste i osjetili potrebu za
prikrivanjem istog pred nadredenima, ostalim c¢lanovima tima?“290 sudionika odgovara

negacijski (85%), dok 50 sudionika odgovara potvrdno (15%).

8. Potreba za skrivanjem obiljezja
na radnom mjestu

H Ne
M Da

Grafikon 8.4.15. Prikaz uzorka s obzirom na potrebu za skrivanjem obiljezja na radnom

mjestu [lzvor: Autor: K.R.]

Na isto pitanje 326medicinskih sestara/tehnic¢ara odgovara negacijski (78%), dok njih 91

odgovara potvrdno (22%).

10. Zamolba za skrivanjem obiljezja
na radnom mjestu

14%

Ne

Da

86%

Grafikon 8.4.16. Prikaz uzorka s obzirom na iskazanu potrebu za skrivanjem obiljezja na

radnom mijestu [Izvor: Autor: K.R.]
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Na pitanje ,,Ukoliko posjedujete neku/neke od navedenih obiljezja, jeste 1i do sada bili
zamoljeni od strane ¢laniva tima ili nadredenih za prikrivanjem istih?* 281 sudionik odgovara

negacijski (86%), dok 45 sudionika odgovara potvrdno (14%).

10. Zamolba za skrivanjem obiljezja
na poslu

H Ne

M Da

Grafikon 8.4.17. Prikaz uzorka s obzirom na iskazanu potrebu za skrivanjem obiljezja na

radnom mijestu [Izvor: Autor: K.R.]

Na isto pitanje 336 medicinskih sestara/tehni¢ara odgovara negacijski (82%), dok njih
72 odgovara potvrdno (18%).

11. Neugodnosti na radnom mjestu
zbog obiljezja
14%

Ne

Da
86%

Grafikon 8.4.18. Prikaz uzorka s obzirom na pojavu osje¢aja neugode na radnom mjestu

zbog posjedovanja obiljezja [lzvor: Autor: K.R.]
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Na pitanje ,,Jeste li do sada imali neugodnih iskustva s obzirom na posjedovanje istih?*

278 sudionika odgovara negacijski (86%), dok njih 47 odgovara potvrdno (14%).

11. Neugodnosti na radnom mjestu
zbog obiljezja

H Ne

M Da

Grafikon 8.4.19. Prikaz uzorka s obzirom na pojavu osjecaja neugode na radnom mjestu

zbog posjedovanja obiljezja [Izvor: Autor: K.R.]

Na isto pitanje 332 medicinskih sestara/tehni¢ara odgovara negacijski (82%), dok njih

75 odgovara potvrdno (18%).
12. Odbijen zahtjev za zaposljenjem
zbog obiljezja
6%

Ne

Da

94%

Grafikon 8.4.20. Prikaz uzorka nositelja obiljezja s odbijenim zahtjevom za zaposljenjem
[Izvor: Autor: K.R.]
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Na pitanje ,Jeste li zbog navedenih obiljezja bili odbijeni prilikom pokuSaja

zapoSljavanja?* 301 sudionik odgovara negacijski (94%), te 20 sudionika potvrdno (6%).
12. Odbijen zahtjev za

zaposljenjem zbog obiljezja

H Ne

M Da

Grafikon 8.4.21. Prikaz uzorka nositelja obiljezja s odbijenim zahtjevom za zapos$ljenjem

[Izvor: Autor: K.R.]

Na isto pitanje medicinskih 389 sestara/tehniara odgovara negacijski (96%), dok njih 17

odgovara potvrdno (4%).

13. Uloga obiljezja kod davanja
posla zaposleniku

17%

Ne

Da

83%

Grafikon 8.4.22. Prikaz uzorka s obzirom na moguénost zaposljavanja nositelja obiljeZja

[Izvor: Autor: K.R.]

37



Na pitanje ,,Kada biste imali glas (ili ga imate) prilikom zaposljavanja novih ¢lanova tima
da li bi uzimali u obzir da pojedinac posjeduje jedno od navedenih obiljezja?*“ 476 sudionika
odgovara negacijski (83%), dok 97 sudionika odgovara potvrdno (17%).

Nakon prethodnih pitanja, sudionici su svoja misljenja odnosno slaganja ili neslaganja s
odredenom tvrdnjom iskazivali vrednovanjem putem skala. Skalu su sacinjavala obrazlozenja
stupnjeva;

1) Uopce se ne slazem

2) Donekle se ne slazem

3) Niti se slazem, niti se ne slazem

4) Donekle se slazem

5) Potpuno se slazem

Broj sudionika koji se slaze s tvrdnjom u odredenom stupnju, naznacen je brojem
iznad prikazanih stupaca. U daljnjem tekstu prikazani su rezultati dobiveni od nezdravstvene
populacije. Nakon prikazanih rezultata nezdravstvene populacije, slijede rezultati dobiveni od

medicinskih sestara/tehnicara.

»omatram da se navedena tjelesna obiljeZja najce¢e povezuju s pripadnicima odredenih

skupina (poput motorista, zatvorenika, ¢lanova bandi...).*
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100 80 75

50 37

1 2 3 4 5
Grafikon 8.4.23. Prikaz podataka sa skale broj 1 nezdravstvene populacije [lIzvor:
Autor: K.R]
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Prema podacima 288 sudionika (50,3%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 80 sudionika (14%)
donekle se ne slaze s tvrdnjom, 73 sudionika (12,7%) niti se slaze, niti se ne slaze s tvrdnjom,
95 sudionika (16,6%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 37 sudionika (6,5%) potpuno slaze s

tvrdnjom.

»omatram da navedena tjelesna obiljezja u meni izazivaju neprijateljske i negativne
osjecaje, nervozu i slicno.*

>00 439
400
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100 78
31 - 10
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1 2 3 4 5

Grafikon 8.4.24. Prikaz podataka sa skale broj 2 nezdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 439 sudionika (76,6%) uopée se ne slaze s tvrdnjom, 78 sudionika
(13,6%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 31 sudionika (5,4%) niti se slaze, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 15 sudionika (2,6%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 10 sudionika (1,7%)

potpuno slaze s tvrdnjom.

,,omatram da su medicinske sestre/tehnicari s navedenim obiljezjima vedriji, opusteniji,

pristupacniji.*
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Grafikon 8.4.25. Prikaz podataka sa skale broj 3 nezdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]
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Prema podacima 78 sudionika (13,6%) uopée se ne slaze s tvrdnjom, 40 sudionika (7%)
donekle se ne slaze s tvrdnjom, 218 sudionika (38%) niti se slaze, niti se ne slaze s tvrdnjom,
122 sudionika (21,3%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 115 sudionika (20,1) potpuno slaze s

tvrdnjom.

,omatram da negativni stavovi naspram medinskih sestara/teni¢ara s navedenim

obiljezjima potjeCu od samih medicinskih sestara/tehnicara.*
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Grafikon 8.4.26. Prikaz podataka sa skale broj 4 nezdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 146 sudionika (12,9%) uopée se ne slaze s tvrdnjom, 74 sudionika
(12,9%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 256 sudionika (44,7%) niti se slaze, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 63 sudionika (11 %) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 34 sudionika (5,9) potpuno

slaze s tvrdnjom.

»omatram kako ¢e sve viSe mladih u 21. stoljecu, kako opcenito, tako i u zdravstvu, htjeti

posjedovati nesto poput tetovaze i/ili ,,piercinga.*
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Grafikon 8.4.27. Prikaz podataka sa skale broj 5 nezdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 28 sudionika (4.9%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 17 sudionika (3%)
donekle se ne slaze s tvrdnjom, 113 sudionika (19,7%) niti se slaze, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 188 sudionika (32,8%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 227 sudionika (39,6%)

potpuno slaze s tvrdnjom.

»Smatram da bi medicinske sestre tehniCari trebali imati pravo na biranje vlastitog

izgleda.*
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Grafikon 8.4. 28. Prikaz podataka sa skale broj 6 nezdravstvene populacije [Izvor: Autor:
K.R]

Prema podacima 9 sudionika (1,6%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 13 sudionika (2,3%)

donekle se ne slaze s tvrdnjom, 39 sudionika (6,8%) niti se slaze, niti se ne slaze s tvrdnjom,
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90 sudionika (15,7%) donekle se slaZe s tvrdnjom, te se 422 sudionika (73,6%) potpuno slaze

s tvrdnjom.

,,Smatram Kako postoji povezanost izmedu izgleda zdravstvenih djelatnika i kvalitete rada.
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Grafikon 8.4.29. Prikaz podataka sa skale broj 7 nezdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 390 sudionika (68,1%) uopée se ne slaze s tvrdnjom, 81 sudionika

(14,1%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 53 sudionika (9,2%) niti se slaze, niti se ne slaze s

tvrdnjom, 27 sudionika (4,7%) donekle se slaZze s tvrdnjom, te se 22 sudionika (3,8%)

potpuno slaZe s tvrdnjom.

»omatram da su navedena obiljeZja indikator devijantnog, protestnog ponasanja.*
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Grafikon 8.4.30.Prikaz podataka sa skale broj 8 nezdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R.]
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Prema podacima 374 sudionika (65,3%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 101 sudionika (17,6%)
donekle se ne slaze s tvrdnjom, 64 sudionika (11,2%) niti se slaze, niti se ne slaze s tvrdnjom,
23 sudionika (4%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 11 sudionika (1,9%) potpuno slaze s

tvrdnjom.

»Smatram kako je fizicki izgled kod medicinskih sestara/tehnicara vazniji od njihovih

komunikacijskih vjesStina, empati¢nosti te neverbalne komunikacije.*
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Grafikon 8.4.31. Prikaz podataka sa skale broj 9 nezdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 481 sudionik (83,9%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 62 sudionika
(10,8%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 21 sudionika (3,7%) niti se slaZe, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 5 sudionika (0,9%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 4 sudionika (0,7%) potpuno

slaze s tvrdnjom.

43



Rezultati dobiveni od medicinskih sestara/tehnic¢ara:

»Smatram da su medicinske sestre/tehni¢ari u RH u zdravstvenim i socijalnim ustanovama
jednoobrazno odjeveni.«
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Grafikon 8.4.32. Prikaz podataka sa skale broj 1 zdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 132 sudionika (24%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 77 sudionika (14%)
donekle se ne slaze s tvrdnjom, 133 sudionika (24%) niti se slaze, niti se ne slaze s tvrdnjom,
117 sudionika (21,3%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 90 sudionika (16,4%) potpuno slaze

s tvrdnjom.

»omatram da je jednoobrazni izgled medicinskih tehni¢ara kljuéan za njihov iskaz

profesionalnosti.*
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Grafikon 8.4.33. Prikaz podataka sa skale broj 2 zdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R.]
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Prema podacima 66 sudionika (12%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 47 sudionika (8,6%)
donekle se ne slaze s tvrdnjom, 160 sudionika (29,1%) niti se slaze, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 127 sudionika (23,1%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 149 sudionika (27,1%)

potpuno slaze s tvrdnjom.

,,Jednoobrazni izgled medicinskih sestara/tehnicara naveden je u etickom kodeksu

medicinskih sestara/tehnic¢ara
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Grafikon 8.4.34. Prikaz podataka sa skale broj 3 zdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R.]

Prema podacima 66 sudionika (12%) uopc¢e se ne slaze s tvrdnjom, 47 sudionika (8,6%)
donekle se ne slaze s tvrdnjom, 160 sudionika (29,1%) niti se slaze, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 127 sudionika (23,1%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 149 sudionika (27,1%)

potpuno slaze s tvrdnjom.

,,Smatram da negativni stavovi o medicinskim tehni¢arima s navedenim obiljezjima

potje¢u od medicinskih sestara/tehnicara.*
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Grafikon 8.4.35. Prikaz podataka sa skale broj 4 zdravstvene populacije [Izvor: Autor:
K.R]

Prema podacima 89 sudionika (16,2%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 76 sudionika
(13,8%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 160 sudionika (29,1%) niti se slaze, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 121 sudionika (22%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 103 sudionika (18,8%)

potpuno slaze s tvrdnjom.

»Smatram da negativni stavovi o medicinskim tehniarima s navedenim obiljezjima
potjecu od korisnika zdravstvenih usluga.*
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Grafikon 8.4.36. Prikaz podataka sa skale broj 5 zdravstvene populacije [I1zvor: Autor:
K.R]

Prema podacima 40 sudionika (7,3%) uopée se ne slaze s tvrdnjom, 53 sudionika (9,7%)
donekle se ne slaze s tvrdnjom, 159 sudionika (29%) niti se slaze, niti se ne slaze s tvrdnjom,
177 sudionika (32,2%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 120 sudionika (21,9%) potpuno

slaze s tvrdnjom.
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,,Smatram da su prethodno navedena obiljeZja odraz neprofesionalnosti.*
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Grafikon 8.4.37. Prikaz podataka sa skale broj 6 zdravstvene populacije [lzvor: Autor: K.R]

Prema podacima 395 sudionika (71,9%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 51 sudionika

(9,3%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 57 sudionika (10,4%) niti se slaze, niti se ne slaze s

tvrdnjom, 24 sudionika (4,4%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 22 sudionika (4%) potpuno

slaze s tvrdnjom.

»Smatram da bi medicinske sestre/tehnicari svojim izgledom trebali ostati u okvirima

dosad videnih generacija.*
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Grafikon 8.4.38. Prikaz podataka sa skale broj 7 zdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 260 sudionika (47,4%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 81 sudionika

(14,8%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 107 sudionika (19,5%) niti se slaze, niti se ne slaze s
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tvrdnjom, 66 sudionika (12%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 35 sudionika (6,4%) potpuno

slaze s tvrdnjom.

»Smatram da su navedena obiljezja odraz devijantnog i protestnog ponasanja.
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Grafikon 8.4.39. Prikaz podataka sa skale broj 8 zdravstvene populacije [Izvor: Autor:
K.R]

Prema podacima 403 sudionika (68,1%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 61 sudionika
(14,1%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 54 sudionika (9,2%) niti se slaze, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 10 sudionika (4,7%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 21 sudionika (3,8%)

potpuno slaZe s tvrdnjom.

»Smatram kako je fizicki izgled kod medicinskih sestara/tehni¢ara vazniji od njihovih

komunikacijskih vjeStina, empati¢nosti te neverbalne komunikacije.*
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Grafikon 8.4.40. Prikaz podataka sa skale broj 9 zdravstvene populacije [Izvor: Autor:
K.R]
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Prema podacima 445 sudionika (81,1%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 53 sudionika
(9,7%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 34 sudionika (6,2%) niti se slaZe, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 4 sudionika (0,7%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 13 sudionika (2,4%) potpuno

slaze s tvrdnjom.

»Imatram da medicinske sestre/tehnicari koji posjeduju jedno od obiljezja u meni

izazivaju nervozu, nelagodu i nepovjerenje.*
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Grafikon 8.4.41. Prikaz podataka sa skale broj 10 zdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 424 sudionika (77,2%) uopée se ne slaze s tvrdnjom, 60 sudionika
(10,9%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 4 sudionika (8%) niti se slaze, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 13 sudionika (2,4%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 8 sudionika (1,5%) potpuno

slaze s tvrdnjom.

»Smatram da su medicinske sestre/tehnicari koji posjeduju navedena obiljezja opusteniji,

pristupacniji i profesionalniji u svom radu.*

49



250

200

150

100

50

1 2 3 4 5

Grafikon 8.4.42. Prikaz podataka sa skale broj 11 zdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 102 sudionika (18,6%) uopée se ne slaze s tvrdnjom, 46 sudionika
(8,4%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 203 sudionika (37%) niti se slaZe, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 97 sudionika (17,7%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 101 sudionika (18,4%)

potpuno slaze s tvrdnjom.

»omatram da fiziCki izgled znacajno utjece u procjeni karaktera medicinske sestre/tehnicara*
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Grafikon 8.4.43. Prikaz podataka sa skale broj 12 zdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]

Prema podacima 129 sudionika (23,5%) uopée se ne slaze s tvrdnjom, 63 sudionika
(11,5%) donekle se ne slaze s tvrdnjom, 173 sudionika (31,5%) niti se slaZe, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 116 sudionika (21,1%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 68 sudionika (12,4%)

potpuno slaze s tvrdnjom.
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»dmatram ovo istrazivanje pozeljnim 1 dobrodoslim u konkretnijem definiranju eticki
prihvatljivog izgleda medicinske sestre/tehnicara (s obzirom na ¢injenicu kako eticki kodeks

ne sadrzava informacije o istom).*
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Grafikon 8.4.44. Prikaz podataka sa skale broj 13 zdravstvene populacije [Izvor: Autor: K.R]
Prema podacima 11 sudionika (2%) uopce se ne slaze s tvrdnjom, 18 sudionika (3,3%)
donekle se ne slaze s tvrdnjom, 104 sudionika (18,9%) niti se slaze, niti se ne slaze s
tvrdnjom, 119 sudionika (21,7%) donekle se slaze s tvrdnjom, te se 297 sudionika (54,1%)

potpuno slaze s tvrdnjom.

Sudionici su imali priliku iskazati svoja mi§ljenja/pitanja/savjete/prituzbe.

Misljenja nezdravstvene populacije:

Sudionik (dob, Izjava:

spol, razina

obrazovanja):

Sudionica A ,»Moje tijelo, moja pravila! Uostalom, dobar radnik pokazuje svojim radom

(Z, 30-45, VSS) kvalitetu sebe, a ne svojim fizickim izgledom!*
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Sudionica B
(Z,18-30, VSS)

Sudionica C
(Z,30-45, VSS)

Sudionica D
(Z., 45-60, SSS)

Sudionica E
(Z, 45-60, VVSS)

Sudionica F
(Z,18-30, SSS)

Sudionica G
(Z,>60, VSS)

Sudionica H

,»Meni je osobno uvijek drago vidjeti kad netko odskace od drustvenih i
estetskih normi, to bi trebalo voditi i k tome da imaju drugaciji (ne krivi),
inovativan mozda, pristup radu, profesionalnosti i okolini. Individualnost bi

se trebala cijeniti vise.“

»lzgled pojedinca, bio on medicinski djelatnik ili ne, ne bi trebao imati
utjecaja na dobro obavljanje njegovog posla. Empatija, strpljenje, predanost,
dobro odraden posao - nemaju nikakve veze s bojom kose, tetovazom,
piercingom ili bilo ¢ime sli¢nim ve¢ s karakterom, dobrom voljom, etickim

1 moralnim postavkama u glavi, pa bila ona ofarbana i u duginim bojama :)*

,Nisam veliki pristalica ni¢ega navedenog ali isto tako mislim da na temelju
toga ne bi trebalo procjenjivati ljude opcenito a kamoli kvalitetu ili

uspjesnost medicinskog osoblja.

»Smatram da bi svaki med.djelatnik trebao biti pristojno obucen pa imati i
takvu frizuru i boju kose i urednu bradu i brkove. Ipak bi se trebao u tom

zanimanju drzati kodeks oblacenja i nosenja.*

»Smatram da su modifikacije takvog tipa (tetovaze, piercing itd) osobna
stvar i kako ne bi smjela utjecati na profesionalnost ili procjenu osobe
zaposlene u zdravstvenom sustavu. Na kraju krajeva, ako nam zivot ovisi o
njima, sumnjam da ¢e itko gledati tko ima kakvu modifikaciju kao mjerilo

stru¢nosti 1 profesionalnosti :)*

,U Zivotu je najvaznije biti Covjek, postivati druge, uvazavati razlicitosti i

imati empatiju.*

»lzgled je nebitan, stvarno, ali bezobrazno i nekulturno ponaSanje u
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(Z, 30-45, VSS)

Sudionica | (Z,
45-60, VSS)

Sudionica J (Z,
30-45, VSS)

Sudionica K
(Z, 45-60, VSS)

Sudionik L (M,
45-60, VSS)

Sudionica M
(Z,30-45, VSS)

Sudionica N
(Z, 30-45, \/SS)

potpunosti je nedopustivo, a prisutno je kod velike ve¢ine djelatnika ! Na

tome bi stvarno morali poraditi !

,»Kod sestara me samo smetaju dugi nokti.*

,,Zapravo, radije bih imala sestru/doktoricu s tetovazom ili piercingom nego
neku s nafilanim usnama, geliranim noktima i pretjerano velikim ugradenim

trepavicama.

,,.Novo normalno.*

»Svatko ima pravo slobode da odabere kako zeli izgledati, mozda u nekim
poslovima to i nije prihvatljivo ali ne treba nekog osudivat ako ima svoj
nacin "ukraSavanja" sebe i svoga tijela. Ako mogu pacijenti imat takve

stvari po sebi onda isto tako mogu i medicinski radnici.*

,»Nadam se da ¢e predrasude ovakve vrste izumrijeti uskoro! Rekla bih da je
istina u stvari dijametralno suprotna. Hvala §to obradujete ovu temu. Sretno

|¢¢

sa pisanjem i sve najbolje

,Ljudi s tetovazama i piercinzima su isto ljudi, vecina njih je divno. Ne
mozemo reci da su losi zbog njihovih obiljezja. Isto kao Sto ljudi koji idu u
crkvu nisu nuzno dobri ljudi. Ne treba generalizirati, a kamoli osudivati
druge. Medicinski tehnicari rade posao koji 90% ljudi na svijetu ne bi

moglo raditi jer nemaju ni srce ni zeludac.*

Misljenja zdravstvenih djelatnika:
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Sudionik (spol, dob,

razina obrazovanja,

godine radnog staza i

radno mjesto)

Sudionica A (Z, 30-
45, VSS, 20 godina;
bolnica)

Sudionica B (Z, 45-
60, VSS, 36 godina;
pedijatrija)

Sudionica C (Z, 30-
45, VSS, 9 godina,

bolnica)

Sudionica D (Z, 30-
45, VSS, 18 godina;

bolnica)

Sudionica E (Z, 30-
45, SSS, 10 godina,
bolnica)

Sudionica F (Z, 30-
45, VSS, 1 godina)

Sudionica G (Z, 18-
30, SSS)

»omatram da medicinske sestre trebaju biti uredno obucene i
pristojno izgledati ali u skladu s vremenom u kojem zivimo.
Tetovaza, pearcing i sl. je ve¢ odavno prestala biti tabu tema u
ostalim zemljama i opée je prihvaceno u drustvu, ponekad sam
dojma da je naSe drustvo pomalo zaostalo, previse konzervativno i

usudila bi se re¢i primitivno sto se cijele ove teme tice.*

»Svatko ima pravo odlucivati kako ¢e izgledati, to ne utjece na

sposobnost i kompetenciju sestre.*

,»Obiljezje na med osoblju NIJE pokazatelj profesionalnosti, ili nekog

destruktivnog/agresivnog ponasanja.*

,Fizicki izgled u danasnje doba i eticki kodeks. Jako sklizak teren.*

»Smatram da je fizicki izgled med osoblja jako vazan, ali ne u smislu
navedenih "obiljezja", nego u smislu osobne higijene, tjelesne tezine,
urednosti, Cista i ispeglana uniforma, Cista i oprana kosa (nije bitna

boja ili stil)..*

,,Odijelo ne Cini ¢ovjeka, ni izgled med.sestru.

,»Kako nismo svi isti, prihva¢am razliitosti. Ne vjerujem da netko da

piercingom ili sa tetovazom nebi odradio posao isto kao i netko bez
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istoga..”

Sudionica H (Z, 45- ,Nemam nista protiv tih tetovaza, pirsinga, neuobiajene boje kose
60, SSS, 29 godina; itd. 1 ne procjenjujem znanje, profesionalnost i stru¢nost na temelju
klini¢ka bolnica) izgleda osobe. Naravno, vazno mi je da je osoba Cista, uredna i da je

stru¢na u svom poslu, te da je marljiva i ljubazna prema korisnicima
usluga, a takoder i korektna prema suradnicima. Za radnu odjecu i
obucu mislim da treba biti uredna, odgovarajuée veli¢ine i bilo bi
idealno da ju ustanova osigura svojim djelatnicima, a ne da ih sami
kupujemo. S obzirom da ju kupujemo sami, mislim da nam

poslodavac nema §to prigovoriti, ako nije po njihovom ukusu.*

Sudionica I (Z, 45-60, ,Mislim da nije bitno da li netko ima neku tetovazu, pirsing,
SSS, 35 godina; neobi¢nu boju kose , ako se ponasa profesionalno i odgovorno na
bolnica) svom radnom mjestu onda to nema nikakve veze. Jedino §to meni

0sobno smeta je prenapadno na§minkana medicinska sestra.*

8.5. Rasprava

Podaci dobiveni u istrazivanju sadrzavaju vrlo interesantne ¢injenice, te su neke od njih i
vrlo iznenadujuce. Stavovi kako nezdravstvene, tako i zdravstvene populacije, ispostavili su
se korektnima, tolerantnima i s punim razumijevanja naspram medicinskih sestara i tehnicara.
Zapravo prilikom tumacenja znamenki ve¢ sa samog pocetka moze se zakljuciti kako je
prevalencija populacije koja na sebi ima jedno od navedenih obiljeZja u najve¢em broju
upravo populacija medicinskih sestara/tehnicara. Prethodna izjava moze se dodatno potkrpiti
rezultatima o susretu s medicinskim sestrama/tehniarima s jednim od navedenih obiljezja
gdje tek 5% sudionika navodi kako nije imala isti.

Nekoliko pitanja bavila su se osjetljivos¢u radnog mjesta na kojem bi se potencijalno
moglo od zaposlenika traziti da se navedena obiljezja prikriju, bilo to od suradnika u timu ili
nadredenih figura, no cjelokupna znamenka koja ukazuje na direktnu stigmatizaciju obiljezja

na radnom mjestu nedostatna je! Podaci o ukazanom netoleriranju obiljezja krecu se od tek 12
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do 22%. Dodatna c¢injenica kako je viSe ljudi izvan zdravstvenog sektora bilo odbijeno od
strane poslodavca (6%), nego medicinskih sestara/tehniara (4%) moze ukazivati na dva
zakljucka; prvi bi glasio da je s obzirom na ve¢ poznatu situaciju S manjkom zdravstvenog
kadra obiljezje proslo ,,nezapazeno®, ili da je zbilja toliko neznatno u nasoj struci da je zbilja i
postalo nesto S$to se ne zapaza na medicinskoj sestri/tehnicaru, ve¢ njihove ostale kvalitete Sto
se takoder moze iSCitati iz rezultata. Nedostatak, i to ne malen u anketi (a ima ih par)
nedvojbeno je onaj o samoj lokaciji obiljezja. Gdje bih takoder ukazala na nedostatak nalazi
se u jednom pitanju koje u anketi takoder nije postavljeno, a ti¢e se same odluke o
zapoSljavanju novih ¢lanova, gdje je postavljeno pitanje o uzimanju obiljezja u obzir, no ne i
tako da istim ne bi dali priliku za posao.

Dominantni spol sudionika bio je nadasve ocekivan, no prilikom prikupljanja glasova
isklju¢ivo su pripadnice Zenskog spola komentirale objave, te iskazivale podrsku. Razlog
tome zasigurno leZi u Cinjenici da su Zenske osobe u takvim grupama jednostavno vise
aktivne i povezane, za razliku od muskaraca.Ono §to bih voljela istaknuti je upravo ta podrska
koju sam osjetila od strane sudionika, gdje su razni komentari (oko 200) ukazivali na prosto
oduSevljenje sestrinske zajednice. Velik broj ljudi je takoder ukazao interes za rezultate
samog istrazivanja.

Rezultati dobiveni vrednovanjem izjava na skalama ukazuju na ¢injenicu koja me osobno
najviSe zanimala! Iz kojeg to¢no lonca dolazi ,,vru¢i krumpir na kojemu piSe stigma?
Ispostavilo se kako medicinske sestre smatraju da negativni stavovi naspram zdravstvenih
djelatnika potje€u od korisnika zdravstvenih ustanova. Korisnici takoder kao i medicinske
Sestre 1 tehnicari u najve¢oj mjeri nisu zapravo ni sami sigurni otkud stigmatizacija obiljezja
dolazi, no ipak veci broj sudionika nezdravstvene populacije smatra kako negativni stavovi
takoder dolaze od samih korisnika zdravstva.

Kako su to samo pretpostavke a tumacenja statistickih podataka ukazuju kako su prosla
vremena kada su se ,tetovaze“, ,piercing®, ,ear plug®, lude boje kose 1 brkovi smatrali
atributima marginalnog drustva poput bajkera, ¢lanova bande ili kriminalaca. Osjecaji poput
nervoze i nepovjerenja gotovo su beznacajni s obzirom na brojke iz spomenutog grafikona.
Takoder, odve¢ puno spominjana poveznica s devijantnim ponaSanjem nestaje.

U nastavku slijedi situacija iz klinicke prakse prozivljene od strane studentice sestrinstva.
Studentica sestrinstva s vidljivom tetovazom andela na lijevoj ruci zamolila je mentora da je
ne prekriva, jer je tetovaza za nju imala velik znacaj. Studentica navodi kako andeo za nju
simbolizira zastitu, te kako ista pridonosi da se osjeca bolje i samopouzdanije gledajuci

tetovazu koju posjeduje otkad je znacajan ¢lan njene obitelji preminuo. Takoder navodi kako
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je tetovaza znaCajna za njegu koju je pruzala jednoj odredenoj pacijentici na odjelu.
Spomenuta pacijentica je bila Zenskog spola, imala je 81 godinu, te je od strane zdravstvenog
kadra opisana kao "depresivna" i ‘‘tiha.”” Dijagnosticirana joj je upala pluéa, i u to je vrijeme
boravila u bolnici 10 dana. Rijetko je razgovarala s nekim i obi¢no je izbjegavala kontakt
o¢ima ili kontakte s medicinskim sestrama/tchni¢arima ili ostalim ¢lanovima zdravstvenog
tima koji su joj pokusali pristupiti. Studentica je izvijestila da je razgovarala s pacijenticom o
njezinoj unuci koja je takoder imala tetovazu. Studentica je posljedi¢no tetovazu opisala kao
element promicanja komunikacije, identifikacije te kao oblik uspomene na obitelj [7].

U ovom sluaju ostaju neka pitanja: Sto moZe uzrokovati veéu Stetu, vidljiva tetovaza ili
osjecaji do kojih dolazi u nosiocima tetovaza ili onima koji na njih reagiraju? Ima li dovoljno
dokaza za trazenje studenata sestara da pokriju tetovaze? Koliku ulogu igra sadrzaj tetovaze
prilikom donogenja odluka o istom? Sto bi trebalo prevladati: institucionalne smjernice ili
postivanje identiteta studenata njege (kao i cijelog zdravstvenog kadra u konaénici)? Sto bi
trebalo prevladati: institucionalne smjernice ili terapeutski u¢inak tetovaze kod pacijenta [7]?

Ispada kako je zapravo najveci kriminalac ta nevidljiva stigmatizacija, strah od strane
pojedinca da ¢e ga drustvo osudivati. Stoga je potrebno osvijestiti sebe i druge da smo svi
drugadiji, da je vrijeme drugacije i da se izmedu ostalog i cijeli zdravstveni sustav mijenja
svakodnevno. Ipak, u usporedbi s rezultatima spomenutih istrazivanja u provedenom
istrazivanju, pomak i to pozitivan, prisutan je i zapisan u misljenjima jedne petine mjesta iz

kakvog dolazim!
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9. Zakljucak

S ciljem rjeSavanja jednog prisutnog stercotipa u druStvu, te u zdravstvenom kadru,
provedeno istrazivanje moze dati odgovore na mnoga pitanja. Jesmo li napredovali kao
drustvo, kao zajednica? Jesmo li u sestrinstvu spremni svojim humanim pozivom, nesebi¢cnom
prirodom i Zeljom za poboljSanjem pokazati dodatnu dozu tolerancije, ljubavi i razumijevanja
svim zivim bi¢ima? Smatram da jesmo, i da smo spremniji svakim danom koji provodimo
unutar krugova zdravstva sada nose¢i ovu informaciju kako je svijet ipak jedno tolerantno i
lijepo mjesto, posebice za nas medicinske sestre i tehni¢are znajuc¢i kako mu svaki dan
zasigurno najmanje duplo vra¢amo!

Provedeno istrazivanje pred Vama nije imalo za svrhu dokazati kako stigmatizacija ne
postoji, ve¢ ukazati na nijanse koje su opravdane i ocekivane izmedu ostalog. Svijet bi postao
jako ¢udno myjesto kada bi svi ljudi dijelili miSljenja, kada razlike ne bi postojale 1 kada ne
bismo morali teziti boljem. ,,Nasa sposobnost da dostignemo zajedniStvo u raznolikostima, bit
¢e najveca ljepota i test za nasu civilizaciju.“ Pozivom na rijeci jednog velikog Covjeka,
Mahatma Gandhija, posljednji put zelim zakljuciti kako je razumijevanje razli¢itosti klju¢no
za najbolje funkcioniranje sestrinske zajednice i zdravstvenog sustava.

Jer bez dvojbe, medicinskih sestara s raznim obiljezjima, kao 1 ostalih radnih figura,
uvijek ¢e biti, a ono $to zelimo izbjeéi je gubitak dodatnih medicinskih sestara, gubitak
kolegijalnog zajednistva te daljnje Sirenje stereotipa i neslaganja u timu! Sre¢om, bez dvojbe,

profesija za koju se borimo dokazano napreduje i tezi boljem sutra.
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11. Prilozi

Postovani, pred Vama se nalazi anketa u svrhu izrade zavrsnog rada na preddiplomskom
strutnom studiju Sestrinstva SveuciliSta Sjever u Varazdinu pod mentorstvom dr. sc. Irene
Canjuga. Tema zavr$noga rada bazirana je na ispitivanju stavova opc¢e populacije o percepciji
zdravstvenih djelatnika na temelju njihovog fizickog izgleda. Kako bi rezultati bili objektivni
i statisticka obrada podataka precizna, molim Vas da na pitanja odgovarate iskreno. Anketa je
u potpunosti anonimna i Vasi ¢e odgovori biti koristeni isklju¢ivo u istrazivacke svrhe.
Unaprijed zahvaljujem na suradnji i odvojenom vremenu za ispunjavanje ankete.

Osoba za korespondenciju: Katarina ReSetar

Mail: resetark2808@gmail.com

Mob: 091/568-2303

OPCI SOCIODEMOGRAFSKI PODACI
1. Oznagite spol: t M 0 Z
2. Oznacite Vasu dob:
1 18-30
1 30-45
145-60
1>60
3. Oznacite mjesto stanovanja:
o Grad
o Selo
O Prigradsko naselje
4. Oznacite Vas stupanj obrazovanja:
o SSS
o VSS
o VSS

o drugo (napisite):

5. Na kojem odjelu ste zaposleni?
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6. Navedite koliko imate godina 1/ili mjeseci radnoga staza:

7.Posjedujete li neku od navedenih tjelesnih obiljezja (modifikacija): tetovaza, ,,piercing®,
»ear plug®, neuobicajena (nekonvencionalna) frizura/boja kose, brada, brkovi?

ONe oDa (obavezno navesti koje obiljezje imate):

8.Poznajete li osobno nekoga u podrué¢ju zdravstva s prethodno navedenim ,,odstupanjima“
(specificnim obiljezjima) u fiziCkom izgledu?

oNe o Da (obavezno navesti koje obiljezje imate):

9. Ukoliko posjedujete neku od navedenih modifikacija, jeste 1i mozda osjetili potrebu za
skrivanjem istog pred nadredenima, ostalim ¢lanovima tima, ili korisnicima zdravstvenih
usluga?

o Ne

o Da

10. Ukoliko posjedujete neku/neke od navedenih modifikacija, jeste li do sada bili
zamoljeni od strane ¢lanova tima za prikrivanjem istih?

o Ne

o Da

11. Jeste li do sada imali neugodnih iskustva s obzirom na posjedovanje istih?

o Ne

o Da

12. Jeste li zbog navedenih tjelesnih obiljezja (tetovaza, piercing, upadljiva boja kose i
slicno) bili odbijeni prilikom pokuSaja zaposljavanja u zdravstvenom sektoru?
o Ne
o Da
UPITNIK ZA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARE
Sljedece tvrdnje opisuju neke od naina dozivljavanja zdravstvenih djelatnika na temelju
njihovog fizickog izlgeda. Molimo Vas, procitajte pazljivo svaku tvrdnju i procijenite koliko
se ono §to ona izrice odnosi na Vas osobno.
Procjene ¢ete davati tako §to ¢ete uz svaku tvrdnju zaokruziti jedan broj na skali koja ima 5
stupnjeva. Znacenje pojedinih brojeva na skali procjene je sljedece: 1) Uopce se ne slazem 2)
Donekle se ne slazem 3) Niti se slazem, niti se ne slazem 4) Donekle se slazem 5) Potpuno se

slazem
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1. Smatram da su medicinske sestre/tehnic¢ari u RH u zdravstvenim i socijalnim ustanovama
jednoobrazno odjeveni.

2. Smatram da je jednoobrazni izgled klju¢an u odrzavanju profesionalnosti sestrinske
profesije.

3. Jednoobrazni izgled medicinskih sestara/tehnicara naveden je u etickom kodeksu
medicniskih sestara/tehnicara.

4. Smatram da negativni stavovi o medicinskim sestrama/tehnicarima s navedenim tjelesnim
obiljezjima potjeCu od medicinskih sestara/tehnicara.

5. Smatram da negativni stavovi o medicinskih sestrama/tehni¢arima s navedenim tjelesnim
obiljezjima potjecu od korisnika zdravstvenih usluga.

6. Smatram da su prethodno navedena tjelesna obiljezja (tetovaza, piercing, upadljiva boja
kose 1 sli¢no) odraz neprofesionalnosti.

7. Smatram da bi medicinske sestre/tehnicari svojim izgledom trebali ostati u okvirima dosad
videnih generacija.

8. Smatram da su obiljezja (tetovaza, piercing, upadljiva boja kose i sli¢no) odraz devijantnog
1 protestnog ponasanja.

9. Smatram kako je fizi¢ki izgled kod medicinskih sestara/tehni¢ara vazniji od njihovih
komunikacijskih vjestina, empati¢nosti te neverbalne komunikacije.

10. Medicinske sestre/tehni¢ari koji imaju neka od obiljezja (tetovaza, piercing, upadljiva boja
kose i slicno) u meni izazivaju nervozu, nelagodu i nepovjerenje.

11.Smatram da su medicinske sestre/tehnicari koji imaju obiljezja (tetovaza, piercing,
uapdljiva boja kose 1 slicno) znacajno opusteniji, pristupacniji i profesionalniji u svom radu.

12.Smatram da fizicki izgled zna¢ajno utjece u procjeni karaktera medicinske sestre/tehnicara.

OPCI SOCIODEMOGRAFSKI PODACI
1. Oznacite spol:

oM

nZ

2. Oznacite Vasu dob:

118-30

130-45

145-60

1>60
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3. Oznacite mjesto stanovanja:

o Grad

o Selo

0 Prigradsko naselje

4. Oznacite Vas stupanj obrazovanja:
00S

oSSS

oVSS

oVSS

odrugo (napisite):

5. Jeste li do sada imali interakciju s zdravstvenim osobljem, s jednim od navedenog:
tetovaza, piercing, neobi¢na frizura ili boja kose, neobi¢no uredena brada/brkovi?

0O Ne

o Da

6. Ako jeste, mozete li se prisjetiti koje su Vam se misli/osjecaji pojavili prilikom susreta s

istim?

7. Posjedujete li neku od navedenih tjelesnih obiljezja: tetovaza, ,,piercing, ,ear plug®,
neuobicajena (nekonvencionalna) frizura/boja kose, brada, brkovi?

O Ne oDa (obavezno navesti koje obiljezje imate):

8. Poznajete 1i osobno nekoga s prethodno navedenim ,odstupanjima® (specificnim
obiljezjima) u fizickom izgledu?

o Ne

0 Da

9. Ukoliko posjedujete neku od navedenih modifikacija, jeste li osjetili potrebu za skrivanjem
istog pred nadredenima, ostalim ¢lanovima tima?

o Ne

o Da

10. Ukoliko posjedujete neku/neke od navedenih modifikacija, jeste li do sada bili zamoljeni
od strane ¢lanova tima ili nadredenih za prikrivanjem istih?

o Ne

oDa

11. Jeste li do sada imali neugodnih iskustva s obzirom na posjedovanje istih?
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o Ne

oDa

12. Jeste li zbog navedenih modifikacija bili odbijeni prilikom pokusaja zaposljavanja?

o Ne

o Da

13. Kada biste imali glas (ili ga imate) prilikom zaposljavanja novih ¢lanova tima, da li bi
uzimali u obzir ¢injenicu da pojedinac posjeduje navedene modifikacije?

o Ne

o Da

1. Smatram da se tjelesna obiljezja (tetovaza, piercing, upadljiva boja kose i slicno) najcesce
povezuju s pripadnicima odredenih skupina (poput motorista, zatvorenika, ¢lanova bandi...).
2. Smatram da obiljeZja (tetovaza, piercing, upadljiva boja kose 1 sli€¢no) u meni izazivaju
neprijateljske i negativne osjecaje, nervozu i slicno.

3.Smatram da su medicinske sestre/tehnicari s navedenim modifikacijama vedriji, opusteniji,
pristupacniji.

4. Smatram da negativni stavovi naspram medicisnkih sestara/tehni¢ara s obiljezjima
(tetovaza, piercing, upadljiva boja kose) potjecu od samih medicinskih sestara/tehnicara.

5. Smatram kako ¢e sve viSe mladih u 21. stoljecu, kako opcenito, pa tako i u zdravstvu, htjeti
posjedovati nesto poput tetovaze ili piercinga.

6. Smatram da bi medicinske sestre/tehnicari trebali imati pravo na biranje osobnog izgleda.
7.Smatram kako postoji povezanost izmedu izgleda zdravstvenih djelatnika 1 kvalitete rada.
8.Smatram da su modifikacije indikator devijantnog, protestnog, vandalistickog ponasanja.

9. Smatram kako je fizi¢ki izgled kod medicinskih sestara/tehnicara vazniji od njihovih

komunikacijskih vjeStina, empati¢nosti te neverbalne komunikacije
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SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
(upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

tudent/ica:
(upis eji prezime)

(vlas rucni potpls)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrsnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucéiliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ja, (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javhom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom (upisati

naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati e i prezime)

(vlast/ruéni potpis)
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